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ÖZET 

Melis TÖZ, Farklı Tip Ortodontik Braketlerin Çevresinde Mine Demineralizasyonu 
Gelişimininin Streptococcus Mutans içeren Yapay Tükürükte Değerlendirilmesi: İn-

Vitro Çalışma. Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti 

Anabilim Dalı, Uzmanlık Tezi, Zonguldak, 2022. 

Sunulan çalışmada, yapay karyojenik süspansiyon ortamına konulan farklı tip 
ortodontik braketlerin çevresindeki mine yüzeylerinde meydana gelen 

demineralizasyonların karşılaştırılması amaçlanmaktadır. 
Bu in-vitro çalışmada, 90 adet çekilmiş insan üst küçük azı dişi kullanıldı. Dişler, her 
biri 15 adet örnekten oluşan 5 adet çalışma ve 1 adet kontrol grubu olmak üzere toplam 
6 gruba ayrıldı. Çalışma gruplarında kullanılan Victory metal, Gemini metal, Clarity 

self-ligating seramik, APC Clarity Advanced seramik ve Clarity Advanced seramik 

braketler (3M Unitek, Monrovia, Calif) direkt teknik ile dişlere yapıştırıldı. Braketlerin 

gingival, oklüzal ve proksimalindeki mine yüzeyleri DIAGNOdent pen (KaVo, 

Biberach, Almanya) ile ölçüldü (T0). Daha sonra dişler Streptococcus mutans, sükroz 
ve yapay tükürük içeren karyojenik süspansiyon ortamına yerleştirildi ve ortam 48 

saatte bir yenilendi. 28 gün sonunda dişler süspansiyon içerisinden çıkarıldı. 
Braketlerin gingival, oklüzal ve proksimalindeki mine yüzeyleri DIAGNOdent ile 

yeniden ölçülerek kaydedildi (T1). Elde edilen verilerin homojen dağılıp dağılmadığı 
Kolmogorov-simirnov testiyle, grup içi karşılaştırmalar Wilcoxon testiyle, gruplar 

arası karşılaştırmalar ise Mann-whitney U ve Kruskal-wallis testleriyle 

gerçekleştirildi. 
Tüm gruplarda T1 döneminde braketlerin gingival, proksimal ve oklüzalindeki mine 

yüzeylerinin demineralizasyon değerleri T0 dönemine göre istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde daha yüksek bulundu (p<0,05). T1 döneminde, Victory metal grubunun 

gingival mine yüzeyinin demineralizasyon değerleri, Gemini metal, Clarity self-

ligating seramik, APC Clarity Advanced seramik ve Clarity Advanced seramik 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu (p<0,05). 

Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity advanced seramik gruplarının 

T1 döneminde, proksimal mine yüzeylerinin demineralizasyon değerleri, Victory 

metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p<0,05). Yine T1 döneminde, Victory metal, 

APC Clarity Advanced seramik ve kontrol gruplarının oklüzal mine yüzeylerinin 
demineralizasyon değerleri, Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity 

Advanced seramik gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

bulundu (p<0,05). 

Çalışma sonucunda, brakete komşu mine yüzeylerinde, mikrobiyal dental plak için 
artan retansiyon alanlarının oluşması neticesinde mine demineralizasyon değerlerinde 

önemli oranda artışlar olduğu gözlendi. Sabit ortodontik tedavilerde mine 

demineralizasyonlarının en aza indirilmesinin önemi dikkate alındığında Victory 

metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarında daha az mine 
demineralizasyonu gerçekleştiği görüldü. 

 

Anahtar Sözcükler: Braket, Mine demineralizasyonu, Karyojenik ortam, 

DIAGNOdent, Streptococcus mutans. 
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ABSTRACT 

Melis TÖZ, Evaluation of Enamel Demineralization Development Around Different 

Types of Orthodontic Brackets in Artificial Saliva Containing Streptococcus Mutans: In-

Vitro Study. Zonguldak Bülent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of 

Orthodontics, Speciality Thesis, Zonguldak, 2022. 

In the presented application, it is aimed to compare the demineralizations that occur 

on the surfaces of the frents of different end abrasives kept in a non-formable 

environment. 

In this in-vitro study, 90 extracted human premolars were used. The teeth were divided 

into 6 groups, each consisting of 15 samples, 5 study and 1 control group. Victory 

metal, Gemini metal, Clarity self-ligating ceramic, APC Clarity Advanced ceramic and 

Clarity Advanced ceramic brackets (3M Unitek, Monrovia, Calif) used in the study 

groups were bonded to the teeth with direct technique. The gingival, occlusal and 

proximal enamel surfaces of the brackets were measured with a DIAGNOdent pen 

(KaVo, Biberach, Germany) (T0). The teeth were then placed in cariogenic suspension 

medium containing Streptococcus mutans, sucrose and artificial saliva, and the 

medium was renewed every 48 hours. After 28 days, the teeth were removed from the 

suspension. The gingival, occlusal and proximal enamel surfaces of the brackets were 

re-measured with DIAGNOdent and recorded (T1). Whether the obtained data were 

homogeneously distributed or not was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. 

Wilcoxon test was used for in-group comparison, while Mann-whitney U and Kruskal-

wallis tests were used for intergroup comparisons. 

In all groups, demineralization values of enamel surfaces in the gingival, proximal and 

occlusal parts of the brackets were statistically significantly higher in the T1 period 

than in the T0 period (p<0.05). In the T1 period, the demineralization values of the 

gingival enamel surface of the Victory metal group were found to be statistically 

significantly lower than the Gemini metal, Clarity self-ligating ceramic, APC Clarity 

Advanced ceramic and Clarity Advanced ceramic groups (p<0.05). In the T1 period 

of Gemini metal, Clarity self-ligating ceramic and Clarity advanced ceramic groups, 

the demineralization values of the proximal enamel surfaces were found to be 

statistically significantly higher than the Victory metal and APC Clarity Advanced 

ceramic bracket groups (p<0.05). Again in the T1 period, the demineralization values 

of the occlusal enamel surfaces of the Victory metal, APC Clarity Advanced ceramics 

and control groups were found to be statistically significantly lower than the Gemini 

metal, Clarity self-ligating ceramic and Clarity Advanced ceramic groups (p<0.05). 

As a result of the study, a statistically significant increase in enamel demineralization 

values was observed as a result of the formation of increased retention areas for 

microbial dental plaque on the enamel surfaces adjacent to the bracket. Considering 

the importance of minimizing enamel demineralization in fixed orthodontic 

treatments, less enamel demineralization was observed in Victory metal and APC 

Clarity Advanced ceramic bracket groups. 

 

Keywords: Bracket, Enamel demineralization, Cariogenic environment, 

DIAGNOdent, Streptococcus mutans.
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1. GİRİŞ 

 

 

 

Toplumda estetik görünüme verilen önemin artmasıyla birlikte, diş 

hekimlerine estetik talep ile başvurular çoğalmış ve ortodontik uygulamalar daha 

yaygın hale gelmiştir. Ortodontik tedavi, dişlerin çene kemikleri içerisinde düzgün 

sıralanmasını sağlamakta ve tedavi gören bireye estetik bir görünüm kazandırmaktadır 

(1).  

Ortodontik tedavi, hem sabit hem de hareketli aparey sistemlerinin kullanımını 

içermektedir. Hareketli apareyler, hasta tarafından çıkarılıp takılabilen ve aparey 

ağızda değilken ağız hijyeni prosedürlerinin uygulanmasına fırsat veren aygıtlardır. 

Sabit ortodontik apareyler ise; dişlere kuvvet iletilmesinde görevli braket ve bantlar, 

braketlerin oluklarından geçirilen çeşitli ark telleri, ark tellerinin braketlere 

tutturulmasını sağlayan ligatürler, minivida gibi geçici ankraj aygıtları ve kuvvet 

üretimi sağlayan lastikler ve yaylardan oluşmaktadır (1). 

Sabit ortodontik tedavide kullanılan braketler üretildikleri materyale 

(paslanmaz çelik, titanyum, seramik, plastik), üretilme tekniğine (çekme, döküm, 

sinterleme, metal enjeksiyonla kalıplama), ebatlarına (mini, ultra mini vs.), taban 

şekillerine (düz, eğri), enlerine (dar, geniş), şekillerine (dikey oluklu, çift oluklu, veya 

begg, tip edge gibi uygulandıkları tekniğe göre) ve ark teli ile bağlanma yöntemlerine 

göre (kendinden bağlamalı  ve konvansiyonel) sınıflandırılabilmektedir (1, 2, 3). 

 Sabit ortodontik tedavide dişler üzerine yapıştırılan bantlar ve braketler, 

aslında düşük çürük prevalansına sahip olma eğiliminde olan pürüzsüz diş yüzeylerine 

plak ve yiyeceklerin tutulmasını artırmaktadır (4). Braket, bant ve tellerin düzensiz 

yüzeyleri, oral kasların ve tükürüğün doğal temizleme mekanizmasını sınırlamaktadır 

(5). Ayrıca bu ortodontik ataşmanlar, plağın hasta tarafından mekanik olarak 

uzaklaştırılmasını da zorlaştırmaktadır (4, 6). 

Diş çürüğünün oluşması için; karyojenik bakteriler, hassas bir diş yüzeyi ve 

bakteri büyümesini desteklemek için mevcut besinlerin aynı anda bulunması 

gerekmektedir. Ağız boşluğunda bulunan 300'den fazla bakteri türünden biri olan 

Streptococcus mutans çürüğe neden olan (karyojenik) bir organizmadır. Karyojenik 

bakteriler, başlangıç çürüğünün başlıca etkenleridir; mineye yapışırlar, asit üretir ve 

asidi tolere ederler, sükroz açısından zengin bir ortamda gelişirler (7). 
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Retantif diş alanlarından plağın çıkarılamaması, bol miktarda rafine 

karbonhidrat içeren diyet ve sık karbonhidrat alımı karşısında, diş minesi üzerindeki 

demineralizasyon ile remineralizasyon arasındaki dinamik denge demineralizasyon 

lehine bozulmakta ve klinik olarak saptanabilir beyaz nokta lezyonları gelişmektedir 

(8). Beyaz nokta lezyonları, süt beyazı bir opasite görünümüne sahiptir ve 

demineralizasyondan kaynaklanan yüzey altı mine gözenekleri olarak 

tanımlanmaktadır (9). Dekalsifiye ve gözenekli minede meydana gelen ışık 

saçılmasındaki değişiklikler beyaz görünüme neden olmaktadır (10). Beyaz nokta 

lezyonları, sabit apareylerle yapılan  ortodontik tedavinin estetik olmayan, yaygın bir 

yan etkisidir (4). Bu başlangıç çürük lezyonları, genellikle iki ortodontik tedavi 

randevusu arasındaki zaman dilimi olan dört hafta içinde oluşabilmektedir (4, 6). 

Beyaz nokta lezyonlarının, diş bütünlüğü bozulmadan tespit edilmesi ve uygun 

önleyici tedavi prosedürlerinin uygulanabilmesi için erken teşhisi çok önemlidir. Rutin 

uygulamalarda kullanılan konvansiyonel yöntemler ile, son zamanlarda geliştirilen 

güncel yöntemlerin birlikte kullanılmasının beyaz nokta lezyonlarının erken teşhisini 

kolaylaştıracağı düşünülmektedir. Görsel muayene, ayna-sond ile muayene ve filmli 

radyografik muayene rutinde kullanılan konvansiyonel çürük tespit yöntemleridir. 

Dijital radyografi, elektriksel iletkenlik ölçümü (ECM), fiber optik transillüminasyon, 

ultrasonik görüntüleme (sonografi), alternatif akım empedans spektroskopi, lazer 

floresans ve kantitatif ışık etkili floresans (QLF) ise güncel yöntemler arasında 

bulunmaktadır (11). 

Çalışmamızda, yapay karyojenik süspansiyon ortamına yerleştirilen çekilmiş 

insan üst birinci küçük azı dişleri üzerine yapıştırılmış farklı tip ortodontik braketlerin 

çevresinde oluşan mine demineralizasyonlarının bir lazer floresans yöntemi olan 

DIAGNOdent pen kullanılarak karşılaştırılması amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 

2.1. Ortodontik Tedavi 

 

 

Günümüzde birçok insan, başta estetik olmak üzere çeşitli sebepler ile 

ortodontik tedaviye başvurmaktadır. Ortodontik tedavinin, tedavi için başvuran 

hastaların görünüşleri ve özgüvenleri üzerindeki olumlu etkileri tahmin edilebilir (12). 

Ortodontik tedavi ile dişlerin düzgün sıralanması, dişlerin çenelere, çenelerin birbirine 

ve kafa kaidesine göre konumlarının düzeltilmesi ve bu sayede ideal estetik ve 

fonksiyonun sağlanması amaçlanmaktadır. Bu amaç doğrultusunda, dişlere ve 

çenelere ortodontik apareyler vasıtasıyla kuvvet uygulanır (13). Ortodontik tedavi, 

dişlerin ve daha genel olarak yüz yapılarının hafif ve devamlı kuvvete verdiği tepkiye 

bağlıdır. Çağdaş ortodontik tedavi, hem sabit hem de hareketli apareylerin kullanımını 

içerir (1). 

Ortodontik apareyler, uzmanlığın ortaya çıkışından bu yana tutarlı bir şekilde 

gelişmiş, değişim hızı son yıllarda önemli ölçüde hızlanmıştır. Teknolojik gelişmeler 

sayesinde, hem mevcut aparey sistemlerinde değişiklikler ve bazı iyileştirmeler 

(örneğin, edgewise apareyi için yeni braketler ve teller) yapılmış hem de 

maloklüzyonu düzeltmenin yeni yolları (stereolitografik modellerde oluşturulan clear 

aligner ve geçici iskelet ankrajı gibi) bulunmuştur (1). 

Bir ortodontist tüm hastalarını tedavi etmek için tek bir sabit aparey sistemi 

kullanabilir. Ancak ideali, hastanın ihtiyacına göre aparey sistemleri arasından uygun 

olanı seçmesidir. Modern hareketli apareyler, bazı hastaların ortodontik problemlerini 

sabit apareylerden daha iyi çözebilir. Bazı ortodontik problemler ise sabit ortodontik 

apareylerin kullanımını gerektirebilir (1). 
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2.1.1.  Hareketli apareyler 

 

 

Birçok tipte hareketli ortodontik aparey, ortodonti pratiğinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Ancak tedavi başarısı, hastanın talimatlara uygun olarak apareyi 

kullanmasına bağlıdır. Optimum uyumluluk hem apareyi kullanma süresini (günlük 

saat sayısı) hem de kullanma davranışını içerir. Apareyi kullanma davranışı, apareyin 

her gün takılıp takılmadığıyla veya apareyin takılmadığı günler olup olmadığıyla 

ilgilidir. Çalışmalar, hastaların çoğunun hareketli apareylerini talimatlara uygun olarak 

kullanamadığını göstermiştir (14). Bu nedenle, hasta motivasyonu, hareketli 

apareylerin başarısında en büyük öneme sahiptir (15).  

Hareketli apareylerin bir diğer dezavantajı, karmaşık diş hareketlerinde gerekli 

olan, dişler üzerindeki iki nokta temaslarının bu apareylerle sağlanmasının zorluğudur. 

Bu durum apareyin tedavi olanaklarını sınırlayabileceği anlamına gelmektedir. 

Hareketli apareylerin sahip olduğu iki tane de avantaj bulunmaktadır: 

Laboratuvarda üretilirler ve ağız dışında ayarlanabilirler, böylece diş hekiminin koltuk 

başında geçirdiği süreyi kısaltırlar. Dişlerin ön kısmına gelen teller görünüyorsa sosyal 

olarak hassas anlarda (özel günler vb.) çıkarılabilirler veya şeffaf plastik 

malzemelerden imal edildiğinde neredeyse görünmez şekilde kullanılabilirler. Bu, 

onları özellikle de yetişkin hastalar için daha kabul edilebilir kılar (1).  

Hareketli apareyleri ağız içi ve ağız dışı olarak sınıflandırmak mümkündür. 

 

 

 

2.1.1.1. Ağız dışı hareketli apareyler 

 

 

Çeşitli iskeletsel maloklüzyonların başarılı bir şekilde düzeltilmesinde 

ekstraoral apareyler kullanılmaktadır. Bu apareylerin kullanımı rahat ve takılması 

kolay olmalıdır. Ağız dışı apareylerin kullanımında en büyük problem, görünür olması 

ve bu nedenle hastayı utandırabilmesidir. 

Kabul edilebilir hasta uyumunu elde etmek için ortodontistin hastayı motive 

etmesi oldukça önemlidir. Bu tür bir maloklüzyonla yetişkin hale gelen hastaların 

problemlerini düzeltmek için çene cerrahisi gerekebileceği vurgulamalıdır (15). 
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2.1.1.2. Ağız içi hareketli apareyler 

 

 

Amerika Birleşik Devletleri’nde, orijinal hareketli apareyler, vulkanit bazlar ve 

değerli metal veya nikel-gümüş tellerin kombinasyonlarıydı. George Crozat, 1900' 

lerin başında, birinci azı dişleri için aktif bir çengelden (clasp), çerçeve olarak ağır 

altın tellerden ve istenen diş hareketini üretmek için daha hafif altın parmak 

zembereklerinden (fingerspring) oluşan, tamamen değerli metallerden üretilmiş 

hareketli bir aparey geliştirdi. Crozat apareyi 20. yüzyılın sonlarında, küçük ama sadık 

bir uygulayıcı grubu tarafından kapsamlı tedavi için hala kullanılıyordu. Olumsuz 

tarafı ise diğer hareketli apareylerde olduğu gibi çoğunlukla devrilme tarzı diş hareketi 

elde edebilmesiydi. Bu sebeple, başından beri sabit apareylere odaklanan ABD’nin, 

hareketli ortodonti uygulamalarının ana akımı üzerinde çok az etkisi olmuştur (1). 

Amerika Birleşik Devletleri'nde ihmal edilmelerine rağmen, hareketli 

apareylerin gelişimi Avrupa'da devam etmiştir. Bu eğilimin üç nedeni vardı: Her bir 

dişin hassas olarak konumlandırılmasına vurgu yapan Angle’ın oklüzyona dogmatik 

yaklaşımı, Avrupa’da Amerika Birleşik Devletleri’ne göre daha az etkiye sahipti; 

Sosyal refah sistemleri Avrupa’da çok daha hızlı gelişti, çok sayıda insana daha sınırlı 

ortodontik tedavi hizmeti verilmesi planlandı  ve genellikle bu hizmet ortodonti 

uzmanları yerine pratisyen hekimler tarafından sağlandı; Hem sosyal sistemlerin bir 

sonucu olarak hem de diş hekimliğinde değerli metallerin kullanımı 1930'ların başında 

Nazi Almanya’sında yasaklandığı için sabit apareylerin üretiminde kullanılan değerli 

metaller Avrupa’da daha azdı. Bu, Alman ortodontistlerini mevcut malzemelerle 

yapılabilen hareketli apareylere odaklanmaya zorladı. Sonuç olarak, 1925-1965 

döneminde, ABD’de ortodonti neredeyse tamamen sabit apareylerin kullanımına 

(kısmi veya tam bantlama) dayanıyordu, oysa Avrupa’da sabit apareyler henüz 

bilinmiyordu ve tüm tedavi hareketli apareylerle yapılıyordu. İki Avrupalı ortodontist, 

hareketli aparey sistemlerinde önemli gelişmeler kaydetmiştir. Viyana’da Martin 

Schwarz, dental arkların genişletilmesinde etkili olan schwarz apareyini geliştirmiştir. 

Belfast’taki Philip Adams ise, Schwarz’ın tercih ettiği ok ucu kroşesini Adams kroşeye 

dönüştürmüştür. Bu, özellikle dişleri hareket ettirmek için zemberekler (spring) 

kullanıldığında hareketli apareyin retansiyonuna büyük katkı sağlamıştır (1). 

Hareketli apareyler arasında sıklıkla kullanılan hawley apareyi, tek diş hareketi 

elde etmek için zembereklerin (spring), derin kapanışların düzeltilmesinde ön ısırma 
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plakalarının, genişletme yapmak için vidaların eklendiği, ön dişleri geri çekmek ve 

boşlukları kapatmak için ise labial yayın (bow) aktive edildiği ağız içi bir apareydir. 

Avrupa’da 1980’li yıllarda, sınıf II maloklüzyonların tedavisinde kullanılması 

amaçlanan hareketli fonksiyonel apareyler bulundu. Bu apareyler (bionatör, aktivatör, 

Frankel cihazı vb.) ile ilgili en büyük sorun diğer hareketli apareylerde olduğu gibi 

hasta uyumuydu. Hantal apareyler olduğu için ağız içine takılması zordur; yemek ve 

temizlik için çıkarılması gerekir ve reçete edilen hastaların önemli bir kısmı tarafından 

iyi kullanılmamıştır. Hasta uyumuna yönelik endişeler nedeniyle, bu apareyler 

ABD’de Herbst, MARA veya çeşitli yaylı sabit fonksiyonel apareyler lehine gözden 

düşmüştür (15). 

Bir diğer hareketli aparey çeşidi olan şeffaf plaklar, son zamanlarda yetişkin 

hastaların ortodontik tedavi taleplerinin artmasıyla popüler olmuştur. Yetişkinler için 

ortodontik tedavide şeffaf hizalayıcıların kullanılması, 1980'lerde ortodonti alanına 

vakumla oluşturulmuş şeffaf termoplastik tabakaların girmesiyle mümkün hale 

gelmiştir. Bu malzemeler başlangıçta pekiştirme apareyi olarak tasarlanmıştır ve halen 

bu amaç için de kullanılmaktadır (1). 

 

 

 

2.1.2.  Sabit apareyler 

 

 

Edward Angle’ın “modern ortodonti babası” olarak anılması yalnızca 

sınıflandırma ve tanıya katkılarından değil, aynı zamanda yeni ortodontik apareyleri 

geliştirmedeki yaratıcılığından kaynaklanmaktadır. Birkaç istisna dışında, çağdaş 

ortodontide kullanılan sabit apareyler, Angle’ın 20. yüzyılın başlarındaki tasarımlarına 

dayanmaktadır. Angle, dört ana aparey sistemini geliştirmiştir: E-ark, Ribbon ark, pin 

ve tüp, Edgewise. Diğer erken dönem sabit aparey sistemleri ise; labiolingual, twin 

wire ve begg apareyleridir (1).  

Begg apareyi 1960'larda daha popüler olmuştu, çünkü o dönemin edgewise 

cihazından daha etkindi, klinisyen daha az zaman harcayarak eşdeğer sonuçlar elde 

edebiliyordu. Ancak, o zamandan itibaren meydana gelen gelişmeler dengeyi tersine 

çevirdi. Çağdaş Edgewise apareyi, dikdörtgen bir slotta dikdörtgen bir tel ile çalışma 

prensibini korumuş ancak orijinal tasarımının çok ötesine geçmiştir ve Begg 
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apareyinden daha etkin hale gelmiştir. Bu da şu anda neredeyse evrensel olarak 

kullanılmasının nedenidir (1).  

Edgewise apareyinin gelişimindeki önemli adımlar: 

• Otomatik rotasyonel kontrol 

• Braket slotu boyutlarında değişiklik 

• Düz tel (straight-wire) braket reçeteleri 

• Ataşmanlar için kullanılan bantlar (1). 

 

1980'lere kadar, dişe sabit bir ataşman yerleştirmenin tek pratik yolu, onu dişe 

yapıştırılabilen bir bant üzerine koymaktı (1). Buonocore (16)  tarafından asit 

aşındırma tekniğinin getirilmesi, metal bantların yerini, direkt olarak dişler üzerine 

yapıştırılan braketlerin almasına izin vermiştir (17). Mitchell (18), metal braketin 

tutucu bir tabana sahip kullanımı hakkında rapor veren ilk yazardı. Böylece metal 

braketler direkt diş üzerine yapıştırılmaya başlandı (19). Bantlar ise günümüzde hala 

molar dişlerde kullanılabilmektedir. 

Çağdaş sabit ortodontik tedavide kullanılan unsurlar; dişler üzerine yapıştırılan 

bantlar ve braketler, braketlerin slotlarından geçirilen çeşitli ark telleri, ark tellerinin 

braketlere tutturulmasını sağlayan ligatürler, minivida gibi geçici ankraj aygıtları ve 

kuvvet üretimi sağlayan lastiklerdir (1). 

Sabit ortodontik tedavinin kuvveti dişlere iletmede görevli en önemli elemanı 

braketlerdir. Sabit ortodontik tedavide kullanılan braketler üretildikleri materyale 

(paslanmaz çelik, titanyum, seramik, plastik), üretilme tekniğine (çekme, döküm, 

sinterleme, metal enjeksiyonla kalıplama), ebatlarına (mini, ultra mini vs.), taban 

şekillerine (düz, eğri), enlerine (dar, geniş), şekillerine (dikey oluklu, çift oluklu, veya 

begg, tip edge gibi uygulandıkları tekniğe göre) ve ark teli ile bağlanma yöntemlerine 

göre (kendinden bağlamalı  ve konvansiyonel) sınıflandırılabilmektedir (1, 2, 3). 

 

 

Ortodontik Braketlerin Sahip Olması gereken Özellikler: 

• Ortodontik kuvvetleri ve çiğneme yüklerini taşıyabilmeli (20), 

• Ortodontik tedavi sırasında talep edilen karmaşık diş hareketlerini 

sağlayabilecek güvenilir bir bağlanma dayanımına sahip olmalı,  

• Tedavi sonunda kolayca çıkarılabilmeli, 
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• İlk kez uygulanması, tedavi ve çıkarılması sırasında minimum yumuşak ve sert 

doku hasarına sebep olmalı (21), 

• Hijyenik olmalı, 

• Toksik olmamalı, 

• Korozyona karşı dayanıklı olmalı, 

• Ağızda renk değiştirmemeli, 

• Estetik olmalı, 

• Kayma mekaniklerinde düşük sürtünme kuvveti göstermeli, 

• Yeniden kullanılabilir olmalıdır (3). 

 

 

 

2.2. Ortodontik Tedavide Kullanılan Braket Çeşitleri 

 

 

 

2.2.1.  Paslanmaz çelik braketler 

 

 

1960'larda, altın evrensel olarak paslanmaz çelik lehine terk edilmiştir.  Bunun 

sebebi, paslanmaz çeliğin birim aktivasyonu başına alabildiği kuvvetin altınınkinden 

daha büyük olması ve boyut olarak daha küçük üretilebildiği için altın olanlardan daha 

estetik görünmesidir. Bunlara ek olarak paslanmaz çelik mükemmel korozyon 

direncine ve mesleğin standardı haline gelecek kadar düşük sürtünme kuvvetine 

sahiptir (22). 

Paslanmaz çelik braketlerin çoğu 18-8 olarak adlandırılan %18 krom, %8 nikel 

bulunduran ostenit paslanmaz çelikten üretilmektedir. Paslanmaz çelik braketlerin 

uzun yıllar en sık kullanılan braket çeşidi olmasının sebebi dayanıklı, hijyenik ve ucuz 

olmasıdır. Fakat, estetik olmaması ve ağızda nikel serbestlemesi gibi bazı 

dezavantajlara sahiptir (3).  

Standart paslanmaz çelik braketlerde nikelin alerjisine ilişkin endişeler, çok az 

alerjen potansiyele sahip olduğu varsayılan çeşitli nikel olmayan veya çok düşük nikel 

içerikli paslanmaz çelik türlerinin ortaya çıkmasına yol açmıştır. Bununla birlikte, 
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yapılan bazı çalışmalar, nikel içeren ortodontik alaşımlara tepki veren ortodontik 

hastaların yüzdesinin genel popülasyonun sadece küçük bir kısmı olduğunu 

göstermiştir (23, 16). 

Son araştırmalar ise nikelin genotoksik etkilere sahip olduğunu göstermiştir. 

Bu nedenle bu element ve bileşiklerine potansiyel maruziyeti en aza indirgemek için 

özen gösterilmesi gerektiği bildirilmiştir (25).  

 

 

 

2.2.2.  Titanyum braketler 

 

 

Paslanmaz çelik braketlerde bulunan %8’lik nikel içeriği sebebiyle 

oluşabilecek alerjik reaksiyon ihtimali, titanyum braketlerde elimine edilmiştir. 

Titanyum braketlerin en büyük avantajı, bağlanma dayanımının iyi olmasıdır. Yani, 

aktif tedavi sırasında dişe bağlanmış braketin kaybolma olasılığı daha düşüktür. Braket 

kayıpları, tekrar yapıştırılma sırasında zaman kaybına ve tedavi süresinin artmasına 

sebep olabilir.  Bu nedenle braketin bağlanma dayanımı, verimli tedavi için önemli bir 

özelliktir. Titanyum, paslanmaz çelikten daha pürüzlü bir yüzeye sahiptir. Bu durum 

tel veya braket titanyum ise, dişin ark teli boyunca kaydırılması sırasında daha fazla 

direnç oluşmasına sebep olabilir (1). 

 

 

 

2.2.3.  Estetik braketler 

 

 

Artan yetişkin nüfusu da dahil olmak üzere ortodontik tedavi gören hastalar, 

daha iyi bir gülümseme ile beraber tedavi sırasında da tatmin edici bir estetik görünüm 

talep etmektedir. Hem hasta için kabul edilebilir estetiği hem de hekim için yeterli 

teknik özellikleri birleştiren apareylerin geliştirilmesi ortodonti için nihai hedeftir. 

Daha küçük paslanmaz çelik braketlerin geliştirilmesine yönelik bir eğilim olmuştur. 

Bunlar ortodontistin ihtiyaç duyduğu teknik performansı sağlamış ancak, geleneksel 

boyutlu braketlere göre estetik avantajı sınırlı kalmıştır. Lingual ortodonti, estetik 
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kriterleri karşılamaktadır. Ancak ortodontist için önemli bazı teknik zorluklar ve 

zaman gereksinimi yarattığı söylenebilir. Ortodontik tedavi seçeneklerine yeni bir 

ekleme şeffaf plaklardır. Bu estetik odaklı teknikte, özellikle yetişkin hastalarda basit 

ve orta dereceli vakaları tedavi etmek için bir dizi şeffaf plastik hizalayıcı 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte, karmaşık vakalarda hala sabit aparey tedavisi 

gerekli olabilmektedir. Bu gibi durumlarda klinisyenler ve tedavi sırasında estetik 

beklentisi olan hastalar için artık çok sayıda estetik braket mevcuttur (26). 

 

 

 

2.2.3.1. Plastik braketler 

 

 

Plastik braketler pazara, 1970’lerin başında çıkmaya başlamıştır. Başlangıçta 

akrilikten daha sonra polikarbonattan yapılmış, ortodontistler tarafından metal 

braketlere estetik bir alternatif olarak kabul edilmişlerdir (26). Plastik braketlerin 

tercih edilme nedenleri estetik ve ucuz olmasıdır (3). Fakat kullanılmaya başlandıktan 

kısa süre içinde lekelenme ve koku gibi sorunlar, daha da önemlisi, bağlanma 

sorunları, braket kanadı kırıkları (27) ve kalıcı deformasyonla sonuçlanan güç ve 

sertlik eksiklikleri fark edilmiştir. Kalıcı deformasyon veya sünme, materyal uzun bir 

süre boyunca sabit bir yüke maruz kaldığında ortaya çıkar ve polikarbonat rezinler gibi 

termoplastik malzemeler için özellikle önemlidir. Polikarbonat braket yuvaları, sabit 

bir fizyolojik yük altında zaman içerisinde deforme olmuş, bu da onların uzun tedavi 

sürelerine veya tork kuvvetine dayanmak için yeterince güçlü olmamasına neden 

olmuştur (28). Simüle edilmiş ağız içi koşullarda Harzer ve ark. (29), metal braketlere 

kıyasla polikarbonat braketlerde önemli ölçüde daha fazla tork kaybı ve daha düşük 

tork momenti olduğunu bildirmiştir. Üreticilerin polikarbonat braketlerde 

beklenebilecek distorsiyonla ilgili verileri sağlamalarını, bu verilerin ek torkla 

dengelenmesi veya braket torkunun teknik özellikten çıkarılması gerektiğini 

önermişlerdir. Orijinal polikarbonat braketlerin güç ve sertlik eksikliğini telafi etmek 

için, seramik veya fiberglas dolduruculu ve / veya metal yuvalar ile güçlendirilmiş 

yüksek kaliteli tıbbi poliüretan ve polikarbonat braketler piyasaya sürülmüştür. Metal 

yuvalı polikarbonat braketler, hala tork sorunlarına sahip olmasına rağmen, geleneksel 

polikarbonat braketlere kıyasla önemli ölçüde daha az sünme göstermektedir (30). 
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Hem seramik takviyeli hem de metal astarlı polikarbonat braketlerde 24 saatin 

üzerinde torkta, yaklaşık %15 kayıp gözlenmiştir (31). Bununla birlikte, bu braketlerin 

performansının, polikarbonat braketlerden daha iyi olduğu tespit edilmiştir (26). 

Sadat-Khonsari ve ark. (32) ticari olarak tedarik edilebilen yedi plastik braketin 

paslanmaz çelik braketlere karşı tork deformasyon özelliklerini karşılaştırdığında, 

metal yuvaya sahip braketlerin en düşük deformasyona maruz kaldığını ve onu saf 

poliüretan, saf polikarbonat ve fiberglas takviyeli polikarbonat braketlerin izlediğini 

göstermiştir. Seramik takviyeli polikarbonat braketler, tork gerilimleri altında en 

yüksek deformasyonu göstermiştir. Plastik braketlere seramik ve fiberglas eklenmesi 

polikarbonat braketlerin tork stabilitesini iyileştirmede başarısız olmuş ve saf 

poliüretan braketler, optimum torkta saf polikarbonattan önemli bir fark 

göstermemiştir. Plastik braketlerin yalnızca metal yuvaya sahip olmaları durumunda 

klinik uygulama için elverişli olduğu sonucuna varılmıştır. Bunların yanında, 

kaydırma mekanikleri sırasında oluşan, diğer materyallere kıyasla daha yüksek 

sürtünme kuvveti de plastik braketlerin önemli bir dezavantajıdır. Metal yuvalar bu 

durumu da ortadan kaldırabilmektedir (3). 

 

 

 

2.2.3.2. Seramik braketler 

 

 

Seramik; katılığı, hijyenik ve doku dostu olması sebepleriyle braket için tercih 

edilen bir malzeme haline gelmiştir (3). Seramik braketler ilk kez 1980'lerde tanıtılmış 

ve geleneksel estetik braketlere göre birçok avantaj sunmuştur. Seramik braketler daha 

yüksek bağlanma dayanımı, aşınma ve deformasyona karşı daha fazla dayanıklılık, 

daha iyi renk kararlılığı ve en önemlisi hasta için üstün estetik sağlamaktadır. 

Halihazırda mevcut olan seramik braketler, farklı üretim yöntemlerine bağlı olarak, 

alüminyum oksit’in iki formundan birinden oluşur: polikristalin veya monokristalin. 

İlk braketler, elmas aletler kullanılarak tek safir kristallerinden (monokristalin) 

millenmiştir. Bunları takip eden polikristalin safir (alümina) braketler, parçacıkları 

termal olarak birbirine kaynaştırmak için özel bağlayıcılar kullanılarak üretilmiş ve 

sinterlenmiştir. İkisi arasındaki en belirgin fark, optik netliğidir: monokristalin seramik 

braketler gözle görülür şekilde daha translusenttir (26). 
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Tüm seramikler arasında en yüksek sertliğe sahip olduğu bildirilen polikristalin 

zirkonya braketler (ZrO2), alümina seramik braketlere alternatif olarak sunulmuştur 

(22). Monokristalin seramik braketlerden daha ucuzdur, ancak çok opaktır ve içsel 

renklenme göstererek daha az estetik görünüme sebep olabilmektedir. Hem paslanmaz 

çelik hem de nikel-titanyum ark tellerinde iyi kayma özellikleri ile birlikte düşük plak 

adezyonu, klinik olarak kabul edilebilir bağlanma kuvvetleri ve braket / adeziv 

arayüzünde bağlanma hatası lokusları bildirilmiştir (33). Bununla birlikte, Keith ve 

ark. (34), sürtünme özellikleri açısından, polikristalin alümina braketlere göre 

zirkonya braketlerin önemli bir avantajını bulamamışlardır. Alümina seramik 

braketlerin klinik performansı son yıllarda iyileşmeye devam ettiğinden, zirkonya 

braketler artık kullanılmamaktadır.  

Seramik braketlerin dezavantajları; yüksek bağlanma dayanımı, yüksek 

sürtünme kuvveti, braket kırılması, iatrojenik mine hasarı, debonding’in zorluğu (26) 

ve mandibular kesici veya köpek dişleri üzerine yerleştirildiğinde, karşıt maksiller 

dişlerde aşınma (22) olarak sıralanabilmektedir. Metal olukların eklenmesi, seramik 

braketlerin kuru veya ıslak koşullarda paslanmaz çelik braketlere rekabetçi sürtünme 

özellikleri göstermesini sağlayabilmektedir (35). Yapılan bir çalışma, metal oluklu 

seramik braketlerin konvansiyonel seramik braketlere göre önemli ölçüde daha düşük 

sürtünme kuvvetleri oluşturduğunu, ancak yine de paslanmaz çelik braketlerden daha 

yüksek kuvvetler ürettiğini göstermiştir (36). 

Seramik braketlerdeki yüksek bağlanma dayanımı, debonding sırasında 

oluşabilecek mine hasarı ile ilgili endişeleri artırmıştır. Bu endişeyi gidermek için, 

1991'de mekanik tabanlı ikinci nesil seramik braketler (Transcend 2000, 3M Unitek, 

Monrovia, Calif) tanıtılmıştır. Bu braketler, ilk nesle göre önemli ölçüde daha düşük 

bağlanma dayanımına sahip ve daha az mine hasarına neden olmuş, ancak debonding 

için özel aletlere ihtiyaç duyulmuştur. Bunların yanında, debonding sırasında sık sık 

kanatlarda kırılma meydana gelmiştir. 1997’de tanıtılan üçüncü nesil Clarity (3M 

Unitek) braketler, polikristalin alüminadan yapılmış katlanabilir seramik braketlerdir. 

Clarity braketinin temel avantajı, dişten metal braketlerle aynı şekilde (aynı pense ile) 

ayrılabilmesidir. Daha sonra tanıtılan Inspire (Ormco, Orange, Calif) ise monokristalin 

alüminadan yapılmıştır ve üreticiye göre mekanik bilye tabanında bir kırılma 

noktasına sahiptir. Inspire braketinin temel avantajları daha fazla optik netlik 

sağlamasından kaynaklanan estetik görünümü ve debonding işleminin kolay olmasıdır 

(37). 
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2.2.4.  Kendinden bağlamalı braketler 

 

 

Kendinden bağlamalı braketler son yıllarda popülerlik kazanmaktadır. Bununla 

birlikte, self-ligation yeni bir kavram değildir (38). İlk kendinden bağlamalı braket 

olan Russell ataşmanı, 1930'ların başında Stolzenberg tarafından tanıtılmıştır (39). 

Ancak o zamanki ortodonti topluluğunda yeterli popülerliği kazanamamıştır. 

Geçtiğimiz birkaç on yılda, çeşitli, kendinden bağlamalı sistemlerin tanıtılmasıyla, bu 

braketlere olan ilgi yeniden alevlenmiştir (38). Kendinden bağlamalı braketlerin, 

geleneksel braketlere göre birçok avantaja sahip olduğu öne sürülmüştür (40, 41). Bu 

braketler, kapanma mekanizmalarına göre aktif ve pasif olarak 2 ana kategoriye 

ayrılabilir. Aktif kendinden bağlamalı braketlerde, tork ve rotasyon kontrolü için, ark 

teline bastırmak üzere enerji depolayan yaylı klips bulunur. In-Ovation (GAC 

International, Central Islip, NY), SPEED (Strite Industries, Cambridge, Ontario, 

Kanada) ve Time (Adenta, Gilching / Münih, Almanya) aktif kendinden bağlamalı 

braket örnekleridir. Pasif kendinden bağlamalı braketler, genellikle slot lümenini 

aşmayan, dolayısıyla ark teli üzerinde hiçbir aktif kuvvet uygulamayan kapatılabilen 

bir sürgüye sahiptir. Damon (Ormco, Glendora, Calif) ve SmartClip (3M Unitek, 

Monvoria, Calif) 2 popüler pasif tasarım markasıdır (38). 

Kendinden bağlamalı braketlerle azaltılmış sürtünme iddiası, genellikle 

geleneksel braketlere göre birincil avantaj olarak belirtilir (40, 42). Bu, çelik veya 

elastomerik ligatürlerin gerekli olmaması nedeniyle oluşur ve pasif tasarımların aktif 

olanlardan daha da az sürtünme kuvveti ürettiği iddia edilir (43, 44). Sürtünme 

kuvvetinin ve dolayısıyla diş hareketi üretmek için gereken kuvvet miktarının azalması 

ile, kendinden bağlanan braketlerin, periodontal vasküler beslemeyi kesintiye 

uğratmadan fizyolojik olarak daha uyumlu diş hareketi üretme potansiyeline sahip 

olduğu bildirilmektedir (40). 

İddia edilen diğer avantajlar arasında tam ve güvenli tel ligasyonu (45), daha 

iyi kayma mekaniği ve ankraj koruması (41), daha kısa tedavi süresi, daha az randevu 

ile daha uzun tedavi aralıkları (46, 47), koltuk süresi ve asiste gereksiniminin azalması, 

geliştirilmiş ergonomi (48), daha az hasta rahatsızlığı (41) ve iyileştirilmiş ağız hijyeni 

(48, 49) bulunmaktadır.  Bununla birlikte, kendiliğinden bağlanan braketlerin daha 

yüksek maliyet, klipsin veya sürgünün kırılma olasılığı, karmaşık mekanik tasarım 
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nedeniyle daha yüksek profil, daha fazla oklüzal interferans ve dudak rahatsızlığı gibi 

bazı dezavantajları vardır (38). 

 

 

 

2.2.5. Adeziv kaplı braketler 

 

 

Daha basit yapıştırma prosedürleri ile koltuk süresinden tasarruf etmek 

amacıyla, Unitek 1991'de adeziv ile önceden kaplanmış braketleri (APC' ler) piyasaya 

sürmüştür. APC'lerin geleneksel sistemlere göre şu avantajları bildirilmiştir: hız ve 

hassasiyet, kaliteli ve tutarlı miktarda adeziv, yapıştırmadan sonra daha kolay 

temizleme, geliştirilmiş asepsi, yapıştırma sırasında daha az atık ve daha iyi envanter 

kontrolü (50). Bu yaklaşım, braket tabanındaki adezivde daha homojen bir kalınlık 

sağlamakta ve tüm bonding prosedüründeki adımlardan birini azaltmaktadır. 

Braketlerin adeziv ile kaplanması, konvansiyonel braketlerde kullanılan geleneksel 

adezivin bileşiminde birtakım değişiklikler gerektirmiştir.  Konvansiyonel braketlerin 

yapıştırılmasında kullanılan orijinal Transbond XT yapıştırıcıda bulunan doldurucu 

miktarıyla (%77) karşılaştırıldığında, APC braketlerdeki doldurucu miktarında (%80) 

bir artış olmuştur. Adezive daha fazla doldurucu eklemenin amacı, viskozitesini 

arttırmak ve braket konumlandırmanın ilk aşamalarında braketlerin diş yüzeyine 

kolayca yapışmasını sağlamaktır. Ancak artan viskozite artık adezivi braketin altından 

uzaklaştırmak için braketin diş yüzeyine bastırılma ihtiyacını da artırmıştır. APC II ile 

getirilen yeni modifikasyon, braketin diş yüzeyinde ayarlanmasını kolaylaştırmak için 

adezivin viskozitesini düşürmek olmuştur (51). Daha sonra piyasaya sürülen APC Plus 

sistemi (3M Unitek Dental Products) neme karşı öncekilerden daha fazla tolerans 

sağlamakta ve adeziv, brakete komşu minede oluşabilecek demineralizasyonu 

önlemek amacıyla florür salmaktadır. Bu sistem, Transbond XT, Bis-GMA veya 

benzer hidrofobik monomerler içeren diğer sistemlerle karşılaştırıldığında neme 

toleransı artıran hidrofilik monomerler içermektedir. Transbond XT ile yapıştırılan 

konvansiyonel braketler ile APC Plus braketlerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, APC 

Plus braketlerin kullanılması ile, koltuk başında geçirilen sürenin azaldığı görülmüştür 

(52). 
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Braket yapıştırılırken braket ile mine arasındaki sınır çizgisinde belirli bir 

miktarlarda artık adezivin kalması sıklıkla görülen bir durumdur. Bu durumun beyaz 

nokta lezyonu oluşumuna etkisi çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır (53). Bakterilerin, 

kompozit gibi pürüzlü malzemelerin yüzeyinde kolayca kolonileşeceği ve beyaz nokta 

lezyonu görülme sıklığında potansiyel olarak artış olacağı gösterilmiştir (54). Plak 

birikiminin ve beyaz nokta lezyonu insidansını azaltabilmesi için fazlalık adezivin 

uzaklaştırılması önemlidir. Armstrong ve ark. (53), yaptıkları çalışmada dişlerin 

yarısını önceden adezivle kaplanmış APC PLUS (3M Unitek) braketler ile, diğer 

yarısını adezivle kaplı olmayan konvansiyonel braketlerle Transbond XT (3M Unitek) 

ile yapıştırmışlardır. İki grup arasında, artık adeziv miktarı bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır. 

Guzman ve ark. (55) da önceden adezivle kaplanmış APC II braketlerle 

konvansiyonel braketleri artık adeziv açısından karşılaştırmış ve önceden kaplanmış 

braketlerde, debondingden sonra daha az adeziv kaldığını gözlemlemişlerdir. Bunun 

nedeninin, braketin diş yüzeyine optimal olarak uygulanmasını sağlayacak, en az 

miktarda adezivle kaplanması olduğunu düşünmüşlerdir. 

APC ™ Flash-Free adezivi, nispeten düşük viskoziteli bir adeziv rezin ile 

ıslatılmış, sıkıştırılabilir bir matın (3M çekirdek teknolojisi) bileşimidir. APC ™ 

Flash-Free adeziv kaplı braket, diş üzerine oturtulduğunda, sıkıştırılabilir mat rezinin 

dışarı sızarak braketin tabanı ve diş arasındaki boşluğu doldurmasını sağlar. Flash-

Free braketler ortodontistlere, artık adeziv uzaklaştırma adımının gerek olmadığı, 

braket konumlandırmaya odaklanabildikleri bir bonding prosedürü sunmaktadır (56). 

Foersch ve ark. (57), APC PLUS ve APC Flash-free braketleri karşılaştırdıkları 

çalışmada, APC Flash-Free adeziv sistemin, bonding sırasında gereken süreyi 

azalttığını ve fazla adezivi temizleme ihtiyacını ortadan kaldırdığını 

gözlemlemişlerdir. 

Lee ve Kanavakis (58), APC Plus, APC Flash-free ve konvansiyonel seramik 

braketleri, artık adeziv miktarı, bağlanma dayanımı ve bonding işlemine harcanan süre 

açısından karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucuna göre, APC Flash-Free braket sistemi, 

APC Plus ve konvansiyonel sistemlere kıyasla daha yüksek bir bağlanma dayanımı, 

mine üzerinde daha az artık adeziv ve bir tam bonding süresinde 3-4 dakikalık azalma 

göstermiştir. 

Jung ve ark. (59) ise APC ™ Plus adeziv kaplı braketler ve APC ™ Flash-Free 

braketler arasındaki adeziv tabanın morfolojisini, Clarity Advanced estetik braketler 



16 

 

ile karşılaştırmışlardır. APC Plus ve APC Flash-Free braketler arasındaki fazla 

adezivin morfolojisine ilişkin istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamamıştır. İki 

tip braket arasında adezivin kalınlığı açısından bakıldığında; APC Flash-Free braketler 

için kullanılan adeziv, APC Plus braketlerinden önemli ölçüde daha kalın 

bulunmuştur. Ayrıca APC Flash-Free braketlerde adeziv kalınlığının daha homojen 

olduğu görülmüştür. 

 

 

 

2.3. Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonu 

 

 

Diş çürüğü, dişin demineralizasyonuna (pH <5,5'te mine demineralizasyonu 

meydana gelir) neden olan, bazen restoratif müdahale ve hatta bazen çekimini 

gerektiren, diş üzerinde karyojenik plak oluşumunun neden olduğu bulaşıcı bir 

hastalıktır. Diş çürüğünün oluşması için, üç faktörün aynı anda bulunması gerekir: 

karyojenik bakteriler, hassas bir diş yüzeyi ve bakteri büyümesini desteklemek için 

mevcut besinler. Ağız boşluğunda bulunan 300'den fazla bakteri türünden biri olan 

Streptococcus mutans çürüğe neden olan (karyojenik) bir organizmadır. Karyojenik 

bakteriler, başlangıç çürüğünün başlıca etkenleridir çünkü mineye yapışırlar, asit üretir 

ve asidi tolere ederler, sükroz açısından zengin bir ortamda gelişirler, rakip 

organizmaları ortadan kaldırmak için bakteriyosin üretirler (7). 

Çürük oluşumu ile ilişkili asidik bakterilerden Lactobacillus ise genellikle 

çürük lezyonlarının ilerlemesinden sorumludur. Plakta yüksek seviyelerde 

Streptococcus mutans ve Lactobacillus artmış çürük riskini göstermektedir (10). 

Plak-mine ara yüzünde iyon transferi sürekli olarak gerçekleşir. İlk 

demineralizasyon yüzeyin altında gerçekleşir ve dişin yüzey bütünlüğünün kaybına 

(kavitasyon) neden olacak kadar demineralizasyonun meydana gelmesi 1 ila 2 yıl 

sürebilir (7). 

Diş çürükleri, cinsiyet, yaş ve etnik kökene bakılmaksızın dünya nüfusunun 

büyük bir bölümünü etkileyen karmaşık bir hastalık sürecidir. Minenin 

demineralizasyonunda ilk aşama, pH: 5,0 olan dental plaktan pH: 7,0 olan alttaki 

mineye hidrojen iyonunun taşınmasıdır. Streproccocus mutans ve Lactobacillus 

tarafından meydana gelen asidojenez epizodlar sırasında, hidrojen konsantrasyon 
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gradyanı, diş plağına kıyasla minede çok daha azdır. Hidrojen iyonları diş mineraliyle 

karşılaştığında, minede bulunan hidroksiapatitten ortaya çıkan çözünmüş mineral, diş 

plağına taşınır.  

Retantif diş alanlarından plağın çıkarılamaması, bol miktarda rafine 

karbonhidrat içeren diyet ve sık karbonhidrat alımı karşısında, demineralizasyon ile 

remineralizasyon arasındaki dinamik denge demineralizasyon lehine bozulur ve klinik 

olarak saptanabilir beyaz nokta lezyonları gelişir (8). 

Beyaz nokta lezyonları, süt beyazı bir opasite görünümüne sahiptir ve 

demineralizasyondan kaynaklanan yüzey altı mine gözenekleri olarak tanımlanır (9). 

Dekalsifiye ve gözenekli minede meydana gelen ışık saçılmasındaki değişiklikler 

beyaz görünüme neden olur (10). Beyaz nokta lezyonları (white spot lesion, WSL) 

olarak adlandırılan yeni başlayan çürük oluşumu, sabit apareylerle yapılan ortodontik 

tedavinin estetik olmayan, yaygın bir yan etkisidir. Sabit ortodontik tedavide dişlere 

yerleştirilen bantlar ve braketler, aslında düşük bir çürük prevalansına sahip olma 

eğiliminde olan pürüzsüz diş yüzeylerine plak ve yiyeceklerin tutulmasını artırır (4). 

Sabit ortodontik apareyler plak için durgunluk alanları yaratır. Braket, bant ve 

tellerin düzensiz yüzeyleri, oral kasların ve tükürüğün doğal olarak oluşan kendi 

kendini temizleme mekanizmasını sınırlar (5). Ayrıca bu ortodontik ataşmanlar plağın, 

hasta tarafından mekanik olarak çıkarılmasını da zorlaştırır (4, 6). Yeterli ağız 

hijyeninin sağlanmasındaki uyum eksikliği, ortodontik hastaları beyaz nokta 

lezyonlarına daha yatkın hale getirebilir (60). Beyaz nokta lezyonları, genellikle iki 

ortodontik tedavi randevusu arasındaki zaman dilimi olan 4 hafta içinde 

oluşabilmektedir (4, 6). 

Etkili ağız hijyeni prosedürleri hakkında hastaları eğitmek için harcanan yoğun 

çabalara rağmen, sabit ortodontik apareylerle ilişkili mine demineralizasyonu önemli 

bir klinik problem olmaya devam etmektedir (61). 

Ortodontik tedavi gören hastalar, tedavi görmeyen hastalara göre önemli 

ölçüde daha fazla beyaz nokta lezyonu geliştirir ve bu beyaz nokta lezyonları tedaviden 

yıllar sonra bile estetik sorunlara neden olabilir (62). Gorelick ve ark. (63), yaptıkları 

çalışmada, sabit ortodontik apareylerle tedavi gören hastalarda en az 1 beyaz nokta 

lezyonu görülme sıklığının %50 olduğunu, tedavi edilmeyen kontrollerde ise yalnızca 

%24 olduğunu bulmuşlardır. Richter ve ark. (64) ise, hastaların %72,9'unun ortodontik 

tedavi sırasında en az 1 beyaz nokta lezyonu geliştirdiğini ve bunların % 2,3'ünün 

kavitasyon gösterdiğini bildirmişlerdir. 
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Estetik açıdan bakıldığında, özellikle üst ön dişlerde beyaz nokta lezyonu 

gelişimi önemli bir problemdir (65). Arneberg ve ark. (66) tarafından ortodontik 

hastalar üzerinde yapılan çalışmada, diş yapısındaki en düşük pH, maksiller ön 

dişlerde bulunan plakta kaydedilmiştir. Bu alandaki azalmış oral klirensin bu 

durumdan sorumlu olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Gorelick ve ark. (63), sabit cihazlarla tedavi edilen hastaların yarısının 

tedaviden sonra en az bir beyaz nokta lezyonuna sahip olduğunu ve bantlanma veya 

braketleme arasında ise hiçbir fark olmadığını bulmuştur. 

Yapılan başka bir çalışmada, ortodontik tedavi başlamadan önce '' 0 '' 

periodontal indeksi koruyabilen, mükemmel ağız hijyeni sağlayan hastaların yüzdesi, 

dişlerin üzerine ortodontik ataşmanların yerleştirilmesinden sonra %20' den %6,5'e 

düşmüştür (67). 

Balenseifen ve Madonia (68)’nın çalışması da, hastaların ağızlarında 

ortodontik apareylerin bulunmasının çevresel bir değişikliği uyardığını göstermiştir. 

Bu değişiklik, pH'ta düşüş ve karbonhidrat, Streptoccocus mutans ve 

Lactobacillus’larda ise artış şeklinde olmuştur. Yalnızca toplam plak, bakteri ve 

karbonhidratta artış olmamıştır. Bu maddelerin, 1 mg plak gibi bir kütle birimindeki 

konsantrasyonu da artmıştır. Ortodontik apareylerin yerleştirilmesinden sonra plakta 

ortalama 0,4 birim pH düşüşü, 0.01 mg karbonhidrat / mg artışı, 9,8 x 104 laktobasil / 

mg artışı ve 1,5 x 1014 streptokok / mg artışı gözlenmiştir. Yapılan çalışmada plak 

artışının yanında her mg plaktaki bakteri ve karbonhidrat konsantrasyonun da arttığı 

gözlenmiştir. Bu nedenle ortodontik tedavi gören hastalarda oluşan plağın, pH'ı mine 

yüzeyini dekalsifiye edecek bir aralığa düşürmek için daha yüksek bir potansiyele 

sahip olduğu sonucuna varılmıştır. 

Chapman ve ark. (61), beyaz nokta lezyonu insidansı ve şiddeti ile, 

oluşumunda etkili olası faktörler arasındaki ilişkiyi araştırmıştır. Sabit aparey tedavisi 

daha erken yaşlarda başlayan, tedavi öncesi dönemde yeterli ağız hijyeni alışkanlığı 

olmayan, tedavi randevularında kötü ağız hijyeniyle karşılaşılan hastalarda ve beyaz 

ırkta beyaz nokta lezyonları daha şiddetli ve insidansı daha yüksek bulunmuştur. 

Rosenbloom ve Tinanoff (69)’un çalışması da, aktif tedavi grubundaki 

hastaların; kontrol, retansiyon ve post-retansiyon gruplarına kıyasla daha yüksek 

toplam Streptococcus mutans sayısına ve yüzdesine sahip olduğunu göstermiştir. 

Gwinnett ve Ceen (70), sabit ortodontik apareylerin dental plak miktarında 

hızlı bir artışa neden olduğunu göstermiştir. Chatterjee ve Kleinberg (71), ortodontik 
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hastalarda plağın, istirahat pH'ının, ortodontik tedavi görmeyen kişilerdekinden daha 

düşük olduğunu göstermiştir. İncelenen alan neresi olursa olsun ortodontik apareylerin 

yerleştirilmesinden sonra plakta; pH, Ca ve P seviyeleri azalırken karbonhidrat 

seviyelerinin yükseldiği sonucuna varmışlardır. Scheie ve ark. (72), ortodontik 

apareylerin yerleştirilmesinden sonra Streptococcus mutans’ın plak ve tükürük 

düzeylerinin önemli ölçüde arttığını gözlemlemişlerdir. 

Hadler-olsen ve ark. (5)’nın yaptığı çalışma da, ortodontik tedavi gören 

kişilerde, tedavi edilmeyen kişilere göre beyaz nokta lezyonu gelişme riskinin daha 

yüksek olduğunu göstermiştir. Hasta uyumu ve beyaz nokta lezyonu geliştirme 

arasındaki ilişki de araştırılmıştır. İyi uyuma sahip kişiler, orta düzeyde uyuma sahip 

kişilerden; orta düzeyde uyuma sahip kişiler, zayıf uyuma sahip kişilerde daha az 

beyaz nokta lezyonu geliştirmiştir. Ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak önemli 

olmadığını görmüşlerdir. 

Tufekci ve ark. (73), 6 ve 12 ay ortodontik tedavi gören hastalar ile kontrol 

grubundaki bireyleri beyaz nokta lezyonu oluşumu açısından karşılaştırılmıştır. 6 ve 

12 aylık tedavi gruplarında, en az bir görünür beyaz nokta lezyonuna sahip bireylerin 

yüzdesini sırasıyla %38 ve %46 olarak bulmuşlardır. Kontrol grubundaki bireylerin 

ise sadece %11'inde en az bir beyaz nokta lezyonu olduğunu gözlemlemişlerdir. 6 aylık 

ve 12 aylık tedavi gruplarının, kontrol grubundan önemli ölçüde farklı olduğu, ancak 

birbirinden anlamlı derecede farklı olmadığı sonucuna varmışlardır. 

Türkkahraman ve ark. (74) da benzer şekilde, çalışmalarında sabit ortodontik 

apareylerin kullanımı ile, Streptococcus mutans, Lactobacillus kolonizasyonunda ve 

plak hacminde artış gözlemlemişlerdir. 

Lucchese ve Gherlone (75), 2013’de yaptıkları çalışmayla, çocuk hastalarda, 

sabit ortodontik ataşmanların yapıştırılmasından 6 ay sonra önemli ölçüde 

dekalsifikasyon olduğunu ortaya koymuşlardır. 59 hastadan 24’ünde (%40) görünür 

bir beyaz nokta lezyonu gözlenmiştir. 12 aydır tedavi gören hastalarda bu oran %43'e 

(28/64 hasta) yükselmiştir. Bunun aksine, kontrol grubunun sadece %13’ünde (9/68 

hasta) en az bir beyaz nokta lezyonu izlenmiştir. 

Lucchese ve ark. (76), 2018’de ortodontik apareyler ile oral mikrobiyotanın 

özelliği ve miktarı arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Yaptıkları araştırma ile; 

ortodontik apareylerin oral mikrobiyotayı önemli ölçüde etkilediği, mikrobiyotada 

önemli değişikliklerin tedavinin başlamasından 1 ay sonra kaydedildiği ve hareketli 
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apareylerin sabit olanlara göre oral bakteriler üzerinde daha az etkiye sahip olduğu 

sonucuna varmışlardır. 

Sundararaj ve ark. (77), ortodontik tedavi devam ederken meydana gelen beyaz 

nokta lezyonlarının insidans ve prevalanslarını belirlemek amacıyla yaptıkları meta-

analizde literatürde yayınlanan 14 çalışmayı değerlendirmişlerdir.  Hastalarda 

ortodontik tedavi sırasında oluşan yeni çürük lezyonların insidansını %45,8, 

ortodontik tedavi gören hastalarda lezyon prevalansını %68,4 olarak bulmuşlardır. 

Khalaf (78), yaptığı çalışmada sabit aparey tedavisini tamamlayan hastalarda 

beyaz nokta lezyonlarının oluşumunu, şiddetini ve yerini etkileyen faktörleri 

araştırmıştır. Sabit aparey ile tedavi olan hastalarda en az bir beyaz nokta lezyonu 

görülme insidansı %42 olarak gözlemlenmiş ve erkeklerin kadınlardan daha yüksek 

insidansa sahip olduğu bulunmuştur. En yüksek beyaz nokta lezyonu insidansı, 

maksiller kaninlerde ve lateral kesici dişlerde, ardından maksiller ve mandibular 

premolarlarda ve birinci molarlarda kaydedilmiştir. Maksiller ve mandibular dişlerin 

dişetine yakın bölgeleri en çok etkilenen yüzeyler olmuştur. Çalışmanın sonucunda 

beyaz nokta lezyonunun varlığı ile şu faktörler arasında önemli ilişki bulunmuştur: 

kötü ağız hijyeni, erkekler, artan tedavi süresi, florür takviyelerinin kullanılmaması, 

gazlı içecekler ve / veya meyve sularının kullanımı ve şekerli yiyeceklerin kullanımı. 

Bunların arasında etkisi en fazla olan faktörün kötü ağız hijyeni olduğu gözlenmiştir. 

Gorelick ve ark. (63)’nın çalışmasında ortodontik tedavi görmeyen kontrol 

grubunda dişlerin %3,6'sında, ortodontik tedavi gören dişlerin tedaviden sonra 

%10'unda beyaz nokta lezyonu olduğu ve hastaların %50'sinde beyaz nokta 

lezyonlarında artış görüldüğü tespit edilmiştir. Braket yapıştırılmış ve bantlanmış 

maksiller kesici dişler üzerindeki beyaz noktaların sıklığı arasında hiçbir fark 

bulunmamıştır. Maksiller lateral kesici dişlerin, ister braketli ister bantlı olsun, 

maksiller santral kesici dişlerden üç kat daha fazla beyaz nokta lezyonuna sahip olduğu 

gözlenmiştir. Nispeten daha kısa bir süre için (12 ila 16 ay arasında) bantlanmış veya 

braketlenmiş dişler, daha uzun tedaviye dahil olanlarla (36 aya kadar), beyaz nokta 

lezyonu oluşumu bakımından aynı insidansı göstermiştir. 

Akın ve ark. (79) da sabit ortodontik tedavi sırasında beyaz nokta lezyonlarının 

görülme sıklığını araştırmak ve bu lezyonların oluşumunda etkili önemli faktörleri 

belirlemek için çalışma yapmışlardır. Sabit ortodontik tedavi öncesi beyaz nokta 

lezyonu prevalansını %21 olarak bulmuşlardır. Sabit ortodontik tedaviden sonra 

hastaların %65'inde beyaz nokta lezyonu görülmüştür. Sabit ortodontik tedavi 
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sırasında en az bir yeni beyaz nokta lezyonu gelişen hastaların insidansı %55 olarak 

bulunmuş ve hastaların sadece %35'inde hiçbir zaman beyaz nokta lezyonu 

gelişmemiştir. Tedavinin başlangıcındaki yaş ve ağız hijyeni, yeni beyaz nokta 

lezyonu gelişimi ile önemli ölçüde ilişkilendirilmiştir. Çalışmaya göre, cinsiyet ve 

tedavi uzunluğu, yeni beyaz nokta lezyonu gelişimi ile ilişkili bulunmamıştır. Sabit 

ortodontik tedavi gören hastalarda beyaz nokta lezyonu görülme sıklığı anlamlı 

derecede yüksek çıkmış ve koruyucu tedavilerin yetersiz kaldığı ortaya koyulmuştur. 

Boersma ve ark. (80), ortodonti hastalarında dişlerin bukkal yüzeylerindeki 

çürük prevalansını QLF ile, sabit apareylerin çıkarılmasının hemen ardından ise görsel 

muayene ile belirlemek istemiştir. Çalışmadaki tüm deneklerin %97'si ve bir kişideki 

bukkal yüzeylerin ortalama %30'u etkilenmiştir. Ortalama olarak, erkeklerde 

yüzeylerin %40'ı ve kadınlarda %22'si beyaz nokta lezyonu göstermiştir. 

Streptococcus mutans sayısı, yaş, tedavi süresi, sosyoekonomik durum ve beslenme 

alışkanlıkları, çürük prevalansı ile hiçbir korelasyon göstermemiştir. Lactobacillus 

sayıları, risk altındaki ortodontik hastaları belirleme bakımından Streptococcus mutans 

sayılarına üstün gelmiştir. 

Mizrahi (81), ortodontik tedavi öncesi ve sonrasında hastalarda mine 

opasitelerinin prevalansını ve şiddetini belirlemek için kesitsel bir çalışma yapmıştır. 

Sonuçlar, ortodontik tedavinin tamamlanmasının ardından hem prevalans hem de 

şiddette önemli bir artış olduğunu göstermiştir. Erkek hastalar, ortodontik tedaviyi 

takiben mine opasitelerinin şiddetinde daha yüksek bir artış yaşamışlardır. Ortodontik 

tedaviden önce ve sonra mine opasitelerinin prevalansında ise önemli bir cinsiyet 

farklılığı bulunamamıştır. Çalışma, çok bantlı ortodontik tedavinin, yeni mine 

demineralizasyon alanlarının geliştirilmesine ve mine opasitelerinin şiddetinde artışa 

katkıda bulunduğunu göstermiştir. 

Enaia ve ark. (82), braketler kullanılarak yapılan ortodontik tedavi sırasında ve 

sonrasında oluşan beyaz nokta lezyonlarının insidansını ve daha sonraki seyrini 

araştırmak amacıyla çalışma yapmışlardır. Tedavi öncesi hastaların %32,3’ünde, 

ortodontik tedaviden sonra hastaların %73,5’inde, tedavisi devam eden hastaların ise 

%60,9'unda beyaz nokta lezyonu olduğu görülmüştür. Tedaviden sonra lezyonu olan 

hastaların çoğunda (%63,3) hafif lezyonlar olduğu, ancak geri kalanında kavitasyonlu 

(%26,9) ve kavitasyonsuz (%9,9) şiddetli lezyonlar olduğu tespit edilmiştir. Hastaların 

sadece %26'sında hiçbir zaman beyaz nokta lezyonuna rastlanmamıştır. Retansiyon 

aşamasından sonra, tedaviden sonra beyaz nokta lezyonuna sahip hastalarının çoğu 
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(%57,1) iyileşme göstermiş, %26'sı değişmeden kalmış ve %16,7'si kötüleşmiştir. 

Beyaz nokta lezyonu olan erkek hastalar, kız hastalardan daha şiddetli beyaz nokta 

lezyonu gösterme eğilimi sergilemiştir. Ergenlik öncesi ve ergenlik sonrası yaş 

gruplarına kıyasla ergenlik yıllarında beyaz nokta lezyonu gelişimi eğilimi daha fazla 

bulunmuştur. 

Al maaitah ve ark. (83), yaptıkları bir çalışma ile ortodontik tedavi sırasında 

demineralizasyonun varlığı ve derecesi ile ilişkili faktörleri belirlemeyi 

amaçlamışlardır. Genç hastaların, ortodontik tedavi sırasında yaşlı hastalara göre daha 

sık beyaz nokta lezyonu geliştirme eğiliminde olduğu, ilk görüldüklerinde ağız hijyeni 

yetersiz olan hastaların, ortodontik tedavi sırasında daha fazla dişi etkileyen daha fazla 

beyaz nokta lezyonu geliştirme eğiliminde olduğu ve erkek hastalarda beyaz nokta 

lezyonu geliştikten sonra, lezyonların ortodontik tedaviden sonra kadın hastalara göre 

daha fazla demineralizasyona uğrama eğiliminde olduğu sonucuna varmışlardır. 

Ayrıca; tedaviden önce en az 1 çürük, çürük nedeniyle kayıp veya dolgulu daimi 

birinci azı dişi olan hastaların, 4 sağlıklı daimi birinci azı dişine sahip hastalara göre 

ortodontik tedaviden sonra daha fazla beyaz nokta lezyonu geliştirebileceği 

gözlenmiştir. WSL'lerin görülme sıklığı ve şiddeti ile hastaların cinsiyeti, 

sosyoekonomik durumu, tedaviye devam uyumu, tedavi süresi, tedavi türü arasında 

önemli bir ilişki olmadığı görülmüştür. 

Literatürde, mikrobiyal plak miktarı ve beyaz nokta lezyonu oluşumu ile sabit 

ortodontik tedavide kullanılan farklı materyaller arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar da bulunmaktadır. 

Pellegrini ve ark. (84) yaptıkları, 4 kadranlı, split-mouth tasarıma sahip, klinik 

çalışma ile, 2 farklı ortodontik braketi (kapaklı ve konvansiyonel) çevreleyen plaktaki 

bakteri sayısını ‘’ATP Bioluminesens’’ yöntemi ile ölçüp karşılaştırmayı 

amaçlamışlardır. Sonuçlar, kapaklı braketleri çevreleyen plakta daha az bakteri 

olduğunu göstermiştir. Ancak elastomerik zincirlerin kullanıldığı herhangi bir 

mekanik veya kullanılan benzer yardımcıların, kapaklı braketlerin bu etkisini ortadan 

kaldıracağını belirtmişlerdir. 

Eliades ve ark. (85)’nın yaptıkları çalışmaya göre paslanmaz çelik, en yüksek 

kritik yüzey gerilimini ve yapışma kapasitesini göstermiştir. En düşük yüzey gerilimi 

değerleri ise polikarbonat ve seramik alümina malzemelerden elde edilmiştir. Bu 

verilere göre; metalik braketler üzerinde mikroorganizma bağlanma potansiyelinin, 
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polikarbonat ve seramik alümina braketlerden daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

Kullanılan ligatür çeşidi ile beyaz nokta lezyonu arasında ilişkinin 

değerlendirildiği bazı çalışmalarda; ark tellerine elastomerik ligatürlerle bağlanmış 

braketlere bitişik diş yüzeyinde bulunan plakta, çelik ligatürlerle bağlanmış braketlere 

göre daha fazla mikroorganizma bulunduğu tespit edilmiştir (49, 86). 

Türkkahraman ve ark. (74)’nın yaptıkları çalışmada da elastomerik ligatürlerle 

bağlanan dişler, çelik ligatür telleri ile bağlanan dişlere göre daha fazla sayıda 

mikroorganizma göstermiştir. Ancak farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığını ve göz ardı edilebileceğini belirtmişlerdir. 

Akın ve ark. (87), yaptıkları çalışma ile farklı ligasyon türlerinin beyaz nokta 

lezyonu gelişimi üzerindeki etkisini analiz etmeyi amaçlamıştır. Ortodontik tedavi 

gören hastalardan alınan standart fotoğraf kayıtları üzerinden yaptıkları retrospektif 

çalışmada, ortodontik tedavi sırasında en az bir tane beyaz nokta lezyonu geliştiren 

hastaların genel insidansı %32 olarak tespit edilmiştir. Kendinden bağlamalı braket 

grubunda, hastaların %49’unda farklı şiddetlerde beyaz nokta lezyonları görülmüştür. 

Geleneksel braket grubunda ise, bu oran %54 olarak bulunmuştur. 

Braket tabanı etrafında kalan artık kompozit, pürüzlü yüzeyi ve kompozit-mine 

arayüzündeki boşluklar nedeniyle plak birikimi için kritik bölgeler yaratmaktadır. 

(86). Foersch ve ark. (57)’ nın yaptıkları çalışmada, APC Flash-free braketlerde, braket 

tabanı etrafında daha az artık kompozit kaldığı görülmüştür. Adezivle kaplanmış APC 

Flash-free braketlerin mine demineralizasyonu üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

için Tan ve Çokakoğlu (88), APC Flash-free ve geleneksel seramik braketleri, bir split-

mouth çalışmada birlikte kullanmışlardır. Ancak APC Flash-free ve geleneksel 

braketlerin mine demineralizasyonu üzerindeki etkileri arasında fark bulunamamıştır. 

Almosa ve ark. (89), metal ve seramik braketler ile yapıştırılan dişlerin 

demineralizasyon derecelerini karşılaştırmak üzere çekilmiş dişler üzerinde bir 

çalışma yapmıştır. Seramik braket grubundaki dişler, APC Plus adezivli seramik 

braketlerle (APC PLUS Adhesive Coated Appliance System, 3M Unitek, Monrovia, 

CA, USA), metal braket grubundaki dişler APC Plus adezivli metal braketlerle (APC 

PLUS Adhesive Coated Appliance System, 3M Unitek) yapıştırılmıştır. Seramik 

braketlerle yapıştırılan dişler, metal braketlerle yapıştırılan dişlere kıyasla daha yüksek 

mine demineralizasyonu göstermiştir. Braketlenmemiş kontrol grubundaki dişlerde 

ise, tüm braketli dişlere göre daha az mine demineralizasyonu tespit edilmiştir. 
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Seramik braketlerin daha gözenekli ve pürüzlü bir yapıda olduğu ve bu sebeple daha 

yüksek mikroorganizma retansiyonu gösterdiği sonucuna varmışlardır. 

Ahn ve ark. (90)’nın streptokok suşunun farklı ortodontik braketlerdeki 

adezyon miktarlarını analiz etmek için yaptıkları çalışmada, en yüksek adezyon 

miktarının plastik braketlerde olduğu gözlenmiştir. En düşük adezyon miktarı 

monokristalin sapphire ardından polikristalin alümina braketlerde görülmüştür. 

Paslanmaz çelik ve titanyum braketlerde, adezyon miktarları plastik braketlerden daha 

düşük, ancak monokristalin sapphire ve polikristalin alümina braketlerinden daha 

yüksek olarak bulunmuştur. Adezyon miktarlarındaki bu farklılığın, ortodontik 

braketlerin sahip olduğu farklı yüzey özellikleriyle açıklanabileceğini belirtmişlerdir. 

Lindel ve ark. (91)’nın metal (Mini Mono Brackets, Forestadent, Pforzheim, 

Germany) ve seramik (Clarity, 3M Unitek, Monrovia, Calif) braketler arasında 

biyofilm adezyonu açısından fark olup olmadığını değerlendirmek için yaptıkları 

klinik çalışmada, seramik braketlerde metal braketlere göre önemli ölçüde daha az 

miktarda biyofilm bulunmuştur. 

Diş-restorasyon ara yüzünde, sıvıların ve bakterilerin sızması mikrosızıntıya 

neden olabilir ve bu da, tekrarlayan çürük olasılığını artırmaktadır. Ortodonti 

pratiğinde bu durum, adeziv-mine ara yüzünde mine üzerinde beyaz nokta 

lezyonlarının oluşmasına neden olabilmektedir. Arhun ve ark. (92)’nın yaptıkları 

çalışmada, seramik braketler ile yapıştırılan dişlerde metal braketlere kıyasla, dişeti 

tarafında adeziv-mine ara yüzünde daha fazla mikrosızıntı oluştuğu tespit edilmiştir. 

Fournier ve ark. (93)’nın metal, seramik ve plastik braketlerin Streptococcus 

mutans afinitelerini karşılaştırdıkları çalışmada, braketlerin tükürük ile kaplandığı 

koşulda, metal braketlerin başlangıç afiniteleri diğerlerine göre düşük bulunmuştur. 

24, 48 ve 72’nci saatlerdeki adezyonda ise üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. Tükürük ile kaplamanın olmadığı koşulda, Streptococcus 

mutans’ın seramik braketlere olan başlangıç afinitesi, metal ve plastik braketlere olan 

afiniteden önemli ölçüde daha yüksek bulunmuştur. 24 ve 48 saatlik saklama 

süresinden sonra, Streptococcus mutans’ın metal ve plastik braketlere adezyonu yine 

seramik braketlere göre önemli ölçüde daha düşük bulunmuştur. 72 saatlik saklama 

süresinden sonra ise, Streptococcus mutans’ın metal braketlere adezyonu diğer iki 

gruba göre daha düşük bulunmuştur. 

Metal ve seramik braketler arasındaki mikrobiyal profili incelemek için 

Anhoury ve ark. (94)’nın yaptıkları çalışmada metal ve seramik braketler arasında diş 
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çürüğüne sebep olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus birikiminde önemli bir 

fark bulunamamıştır. Metal braketler, periodontal organizmalardan olan; Treponema 

denticola, Actinobacillus actinomycetem comitans, Fusobacterium nukleatum ss 

vincentii, Streptococcus anginosus ve Eubacterium nodatum için seramik braketlere 

göre daha yüksek ortalama sayılar göstermiştir. Seramik braketler, yine periodontal 

organizmalardan olan; Eikenella corrodens, Campylobacter showae ve Selenomonas 

Noxia için metal braketlerden daha yüksek ortalama sayılar göstermiştir. 

Ahn ve ark. (95)’nın yaptığı, oral streptokokların farklı braketlerlere 

adezyonlarının değerlendirildiği çalışmada en yüksek Streptococcus mutans 

adezyonunun metal braketlerde olduğu ve onu plastik braketlerin izlediği görülmüştür. 

Çalışmaya göre en düşük Streptococcus mutans adezyonuna ise monokristalin 

sapphire braketlerde rastlanmıştır.  

Kendinden bağlamalı ve konvansiyonel braketlerin plak birikimi açısından 

karşılaştırıldığı klinik bir çalışmada, bir grup hastanın üst dental arkı konvansiyonel 

braketlerle yapıştırılırken alt dental arkı kendinden bağlamalı braketlerle 

yapıştırılmıştır. Diğer grubun ise üst dental arkı kendinden bağlamalı braketlerle, alt 

dental arkı konvansiyonel braketlerle yapıştırılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre iki 

grup arasındaki görünür plak indeksi (visible plaque index, VPI) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (96). 

Çeşitli plastik braket malzemelerinin Streptococcus mutans adezyonuna 

etkisinin araştırılması hedeflenen bir çalışmada; polioksimetilen, polikarbonat, yüksek 

yoğunluklu polietilen ve deneysel bir polimer (%90 polietilen) hammadde olarak test 

edilmiştir. Bakteriyel yapışmanın miktarını belirlemek için, oksidasyon-redüksiyon 

floresan boyası Alamar Blue / resazurin kullanılmıştır. Değerlendirilen polimerik 

braket malzemelerinin, benzer bakteri kolonizasyonu ve plak biriktirme özelliklerine 

sahip olduğu gözlenmiştir (97). 

 Moolya ve ark. (98) ise pre-adjusted ve Begg braketlerle yapıştırılmış dişleri 

plak oluşumu açısından karşılaştırmıştır. Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 7 

günlük bir süre boyunca hem pre-adjusted hem de Begg braketlerin olduğu bölgelerde 

plak ve diş eti indeksinde artış olduğunu görmüşlerdir. Braketleri kendi aralarında 

karşılaştırdıklarında ise, plak birikimine daha çok pre-adjusted braketlerin olduğu 

bölgede rastlamışlardır. Bunun nedeninin, Begg tipi braketlerden daha geniş yüzey 

alanına ve karmaşık tasarım özelliklerine bağlanabileceğini belirtmişlerdir. 
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2.4. Yapay Çürük Oluşturma Yöntemleri 
 

 

Literatürde, sabit ortodontik apareylerle ilişkili mine demineralizasyonu ve 

beyaz nokta lezyonlarının incelenmesi amacıyla yapılan çalışmalarda yapay çürük 

oluşturmak için çeşitli yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Mevcut çürük 

simülasyon modelleri aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir: 

• Asit tamponları kullanılarak yapılan in-vitro demineralizasyon, 

• Bakteriler tarafından üretilen asitler kullanılarak yapılan in-vitro 

demineralizasyon, 

• pH döngü sistemi kullanarak oluşturulan in-vitro demineralizasyon / 

remineralizasyon, 

• Bakteriler tarafından üretilen asit tehdidinin yapay tükürük çözeltisi ile 

seyreltildiği yapay ağız, 

• İn-vivo hayvan modeli (genellikle sıçanlarla), 

• İnsan ağzında mine veya dentin blokları veya kesitleri kullanılarak yapılan in-

situ demineralizasyon ve / veya remineralizasyon ve 

• İnsan ağzında çekilmesi planlanan dişlerin kullanıldığı in-vivo çalışmalar (99). 

 

 

 

2.4.1. Asit tamponları kullanılarak in-vitro demineralizasyon 

 

 

Asitleştirilmiş jelatin jel gibi bir asit tamponunun veya kalsiyum ve fosfat 

içeren bir asit tamponunun kullanıldığı çürük modellerinin en basitidir (100). İnce 

kesitler halinde mine veya diş kökleri, doğal lezyonlara benzer histolojik özelliklere 

sahip yüzey altı lezyonlar oluşturmak amacıyla belirlenmiş bir süre boyunca tampona 

batırılır. Bilinen kalsiyum, fosfat ve florür konsantrasyonlarına ve dikkatlice 

ayarlanmış bir pH'a sahip solüsyonların elde edilmesi önemlidir. Bilinmeyen bir jelatin 

jelin asitleştirilmesi tavsiye edilmemektedir. Laktik asit, asetik asit ya da ikisi birden 

kullanılmaktadır (101). Sitrik veya hidroklorik asit gibi asitler, çürük süreciyle ilgili 

değildir. Zayıf organik asitler ise aynı şekilde yüzeye yayılmazlar (99). 
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2.4.2. Bakteriyel olarak üretilen asitler kullanılarak in-vitro demineralizasyon  

 

 

Bu modellerde, mine numunesi, ağızdaki plağa benzer şekilde organik asitleri 

fermente eden Streptococcus mutans gibi bakterileri içeren bir ortama daldırılır. 

Çoğunlukla kalsiyum, fosfat ve florür seviyeleri bilinmemektedir ve pH kontrolsüz bir 

şekilde inmeye devam eder. Remineralizasyonu teşvik etmek için bir durulama 

aşaması olmazsa reaksiyon ürünleri birikir (99). 

 

 

 

2.4.3. pH döngü sistemi kullanarak in-vitro demineralizasyon / 

remineralizasyon 

 

 

 Bir dental malzeme veya ürün, florür etkinliği açısından test edilecekse, pH 

döngüsü modeli uygulanabilir. Demineralizasyon aşaması, 4.3 gibi düşük bir pH'ta 

asetik asit, kalsiyum ve fosfat ihtiva eden bir asit tamponu kullanılarak simüle edilir. 

Florür seviyeleri düşük olmalıdır. Remineralize edici çözelti, tükürüğün remineralize 

edici özelliklerini taklit etmek için bilinen bir doygunluk derecesinde kalsiyum ve 

fosfat içerir. Örnekler birkaç saat demineralizasyon solüsyonuna daldırılır. Bu 

prosedür, araştırma sorusuna bağlı olarak genellikle belirli zamanlarda çözelti ikmali 

ile birkaç gün boyunca tekrarlanır. Bu model, florür salan dental materyalleri 

değerlendirmek için kullanılabilir. Ancak antibakteriyel ajanların değerlendirilmesi 

için kullanılamamaktadır (99). 

 

 

 

2.4.4. Yapay ağız modeli 
  

 

Laboratuvarda çürük sürecini simüle etmek amacıyla yapay ağız yapmak için 

çeşitli girişimlerde bulunulmuştur. Bunlar, bakterileri (saf suşlar, karışık türler veya 
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plak), tükürük (çoğunlukla sığır veya insandan alınan gerçek tükürük), diş minesi veya 

diş kökleri, besin bileşenleri ve bir akış mekanizmasını içerir. Yapay ağızların tümü, 

araştırmacılar tarafından özel olarak tasarlanmıştır. Teorik olarak, yapay bir ağız, 

tükürüğün temizlenmesi ve yenilenmesi dahil olmak üzere ağzın tüm bileşenlerini 

birleştirir. Böyle bir sistemi kurmak, araştırmacıların yıllarını almıştır ve genellikle 

insan ağzında in-situ veya in-vivo modeller kullanmak kadar iyi sonuç elde 

edememişlerdir (99). 

 

 

 

2.4.5. İn-vivo hayvan modeli 

  

 

Sıçanlar kullanılarak birçok çürük deneyi yapılmıştır ve dikkatlice yürütülen 

bu tip çalışmaların sonuçlarının, florür ürünleri kullanılan insan çalışmalarından elde 

edilen sonuçlarla örtüştüğü gösterilmiştir. Ancak hayvan çalışmaları masraflı ve 

zaman alıcıdır, bu nedenle, öncelikle neyin test edileceğine karar vermek için, 

ürünlerin diğer modellere göre laboratuvar taraması gerekmektedir (99). 

 

 

 

2.4.6. İnsan ağzında in-situ çalışmalar 

 

 

Diş mine veya dentin kesitleri (insan veya sığır), insan ağzındaki aparatlara 

(örneğin kısmi takma dişler veya özel olarak yapılmış tutucular) saatler, günler veya 

haftalar boyunca yerleştirilir (102). Test süresinden sonra, numune ağızdan alınır ve 

demineralizasyon veya remineralizasyon için değerlendirilir. Dental materyaller, bu 

modelde florür etkinliği, antibakteriyel etkinlik veya insan ağzı ile ilgili herhangi bir 

özellik açısından kolayca test edilebilir. Bu modellerin kullanımı pahalıdır, zaman 

alıcıdır ve değişkenliği azaltmak için birçok ayrıntıya büyük özen gösterilmesini 

gerektirmektedir (99). Denek seçimi, substrat seçimi, denek uyumu ve numune 

boyutu, dikkat edilmesi gereken önemli noktalardan birkaçıdır.  Bu tür modeller, insan 
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klinik değerlendirmelerinin yerini tutmaz, ancak bir dereceye kadar olası klinik 

etkinliği tahmin etmek için kullanılabilir (103). 

 

 

 

2.4.7. Çekilmesi planlanan dişleri kullanarak insan ağzında yapılan in-vivo 

çalışmalar 

 

 

 Bu model, insan klinik denemelerine en yakın olandır. Vital dişler, tükürük ve 

normal bir diyet alışkanlığı sonucu oluşan plak kullanılır. Çekilmesi planlanan dişler 

kullanılır ve genellikle plak birikimi kaynağı olarak ortodontik braket veya bant 

eklenir (104). Florür salgılayan kompozitler, antibakteriyel maddeler ve florür salan 

simanlar gibi dental malzemeler bu modelde kolaylıkla test edilebilir. Denek seçimi, 

numune sayısı, denek uyumu, florür ürünü kullanımının kontrolü, diyet, çekim / test 

süresinin zamanlaması, değerlendirme yöntemleri, diş üzerindeki değerlendirme 

pozisyonu ve sonuçların yorumlanmasında büyük özen gösterilmelidir (99). 

Test edilecek malzemenin uygun bir modelde incelenmesini sağlamak için, 

kullanılacak deneysel yöntem dikkatle seçilmelidir. Nihai amaç, klinik sonuçları doğru 

bir şekilde kestirmektir  (99). 

Diş çürüğü lezyonları, fermente olabilen şekerlere maruz kaldığında, dişlere 

yapışan mikrobiyal biyofilmin metabolik etkisinin sonucu olarak gelişir. Bu nedenle 

diş çürükleri, sert doku örnekleri (mine, dentin, hidroksiapatit), fermente olabilen 

şekerlere maruz bırakılarak, karyojenik bir biyofilmin oluşturulmasıyla 

modellenebilir. Literatürde açıklanan birçok mikrobiyal çürük modeli vardır. 

Kullanılan bakteri türlerinin sayısı (tek ve çok türler), modelin uzunluğu (kısa vadeli 

veya uzun vadeli), şekere maruz kalma türü (sürekli ve aralıklı), kültür ortamının akışı 

(statik veya sürekli) gibi farklı koşullara göre sınıflandırılabilirler (105). 

Clarkson ve ark. (106), oral bakteriler kullanarak, mine ve dentinde çürük 

benzeri lezyon oluşturmak için bir çalışma yapmışlardır. Önce Streptococcus mutans 

suşu %3,5 ağırlık/ hacim (w/v) dekstroz içeren 500 ml NIH tiyoglikolat besiyerine 

eklenmiş ve 37 °C'de aerobik olarak inkübe edilmiştir. Yoğunluğa dayalı bakteri 

üremesi 660 nm'de, ilk bakteriyel aşılamadan yaklaşık 10 saat sonra pH 5,2’de 

maksimum seviyeye ulaşmıştır. Daha sonra kültüre, %2'lik ağırlık / hacim (w/v) 
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konsantrasyonu elde etmek için jelatin jel ilave edilmiştir. Dişler, 10 ml bakteri jel 

ortamını içeren tüplere yerleştirilmiş ve inkübasyon 48 saat daha devam etmiştir. Bu 

süreden sonra, tüm tüpler için pH ortalama 4,55 olarak kaydedilmiştir. Kırk sekizinci 

saatte, pH'ın 4,3 olduğu tüplerde bile kültür sıvısının mililitresi başına yaklaşık 8 x 106 

koloni oluşturan birim (colony forming units, CFU) olduğu gözlenmiştir. Karışımın 

düşük pH'ının organizmaları cansız hale getirmiş olabileceği düşünülmüş, ancak 

durumun böyle olmadığı görülmüştür. Bakteri-jel ortamı 48 saatlik sürenin sonunda 

değiştirilmiş ve tüm prosedür tekrarlanmıştır.  İki hafta sonra ve daha sonra haftalık 

aralıklarla, dişler çıkarılmış ve uzunlamasına kesitlere ayrılmış, kesilen yüzler 

cilalanıp tekrar bakteri jeli içine yerleştirilmiştir. Bu şekilde, her lezyonun ilerlemesi 

toplam altı hafta boyunca izlenmiştir. Mine lezyonları polarize ışıkta görüntülenmiştir. 

Hayati ve ark. (107)’nın yapay biyofilm kaynaklı sekonder çürükleri 

inceledikleri bir çalışmada üç tür oral streptokok (Streptococcus mutans, Strepcoccus 

sobrinus ve Streptococcus gordonii) kullanılmıştır. 500 nm optik yoğunlukta, fosfat 

tamponlu salin içinde eşit oranlardaki Streptococcus mutans, Strepcoccus sobrinus ve 

Streptococcus gordonii süspansiyonu, Brain Heart Infusion besiyerinde 16 saatlik taze 

kültürden hazırlanmıştır.  Biyofilmlerin büyümesi için, sükroz içeren Heart Infusion 

besiyeri kullanılmıştır. Deneyde biyofilm oluşumu için oral biyofilm reaktörü 

kullanılmıştır. Toplanmış steril tükürük, oral biyofilm reaktörü içerisindeki 

numunelere, tükürük zarının elde edilmesi için 30 dakika inkübe edilmiştir. Ortamın 

ısısı 37 °C olacak şekilde sabitlenmiştir. Peristaltik pompaların silikon tüpler 

aracılığıyla, bakteri süspansiyonu, fosfat tamponlu salin ve sükrozlu Heart Infusion 

sıvılarını numune başına 6 ml / saat hızda damlatması sağlanmıştır. Biyofilmin 

altındaki pH değerlerini sürekli olarak izlemek için düz ampullü bir pH elektrodu 

kullanılmıştır. 

Arthur ve ark. (108), minede çürük gelişimini inceledikleri yapay ağız 

modelinde numuneleri, sağlıklı donörlerden alınmış, steril edilip filtrelenmiş tükürükle 

kaplamıştır. Tükürük zarının oluşumundan sonra numuneler, 20 uL mikrobiyal 

konsorsiyum ile aşılanmış ve mineye bakteriyel yapışmayı sağlamak için 2 saat inkübe 

edilmiştir. Her kaba, sükroz ile desteklenmiş mineral yıkama çözeltisi (83 mM KCl; 

148 mM NaCl; 0,02 mM KH2P04; 0,06 mM MgCl2 ve 14mM CaCl2) ve TSB (tryptic 

soy broth) temin etme amacıyla, peristaltik pompalar yardımıyla 0,7 mL / dakika akış 

hızına sahip, iki bağımsız kol ile uzanan silikon boru takılmıştır. Kapların ısısı 37 °C 

olacak şekilde ayarlanmıştır. 
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Giacaman ve ark. (109)’nın yapay biyofilm ile oluşturdukları mine çürüğü 

deneyinde Streptococcus mutans’ın donmuş stokları, %1 glikoz içeren Brain Heart 

İnfüzyonunda 37 °C'de ve %10 C02'de 18 saat süreyle etkinleştirilmiştir. Mine 

plakaları, yapışkan biyofilm oluşturmak için Streptococcus mutans kültürü (600 nm'de 

0,8 optik yoğunluk) ve %1 sükroz içeren ortam ile aşılanmış ve 8 saat süreyle inkübe 

edilmiştir. Mine plakaları daha sonra, tükürükteki glikoz bazal konsantrasyonunu 

simüle eden 0,1 mM glikoz ile takviye edilmiş Brain Heart İnfüzyon içinde 24 saat 

boyunca tutulmuştur. Mine demineralizasyonuna etkisi araştırılmak istenen 

tatlandırıcı solüsyonları, mine plakalarına günde üç kez 5 dakika boyunca 

uygulanmıştır. İşlemden sonra, biyofilmler %0,9 NaCl ile üç kez yıkanmış ve plakada 

aynı pozisyonda konumlandırılmıştır. Kültür ortamı, ilk maruziyetten önce ve son 

maruziyetten sonra olmak üzere günde iki kez yenilenmiştir. Maruz bırakma 

döngüleri, mine demineralizasyonunu indüklemek için yeterli olduğu bildirilen 5 günü 

tamamlamak için tekrarlanmıştır. Demineralizasyonu değerlendirmek için yüzey 

mikrosertliği yöntemi kullanılmıştır. 

Fontana ve ark. (110), sükroz maruziyetinin biyofilm oluşumu ve çürük 

gelişimine etkisini araştırmıştır. Bakteriyel aşılamadan önce tüm diş numuneleri 37 °C' 

de, 20 µl steril tükürük ile 20 dakika süreyle kaplanmıştır. Tükürük kaplamasını 

takiben, tüm gruplar deneyin başlangıcında, %5 sükroz ile takviye edilmiş tryptic soy 

broth besiyerinde, her biri 540 nm'de 0,5 absorbansta Streptococcus mutans, 

Lactobacillus casei, actinomyces naeslundii, Streptococcus parasanguis ve 

Streptococcus salivarius kültürleri ile aşılanmıştır. İnokülasyonu takiben örnekler, sıvı 

döngüsü başlamadan önce, bakterilerin diş yapısına yapışmasını sağlamak için 37 

°C’de 2 saat inkübe edilmiştir. Örnekler, 37 °C’de 30 dakika süreyle, günde üç kez 

dolaşımdaki sükroz ile takviye edilmiş tryptic soy broth’a (0,7 ml / dakika) ve günün 

geri kalanında 0,25 ppm florür içeren bir mineral yıkama çözeltisine (0,7 ml / dak, 22,5 

saat / gün için) maruz bırakılmıştır. Dolaşan sıvılar, zamanlayıcılar tarafından 

düzenlenen peristaltik pompalarla tedavi kaplarına iletilmiştir. Sükroz ile takviye 

edilmiş tryptic soy broth programı, günde 3 kez besin alımını simüle etmeyi 

amaçlarken, mineral yıkama çözeltisi yapay tükürük fosfat tampon çözeltisini temsil 

etmektedir. 

Üçtaşlı ve ark. (111) farklı restoratif materyaller kullanılarak restore edilen 

Sınıf V kavitelerde çürük benzeri lezyon oluşumunu incelemişlerdir. Çürük benzeri 

lezyon oluşturma amacıyla Clarkson ve ark’nın (1984) uyguladığı yöntem esas 
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alınarak Streptococcus mutans kültürü oluşturulmuştur. Her diş numunesi ayrı olacak 

şekilde 37 °C ısıda, 0,2 ml Streptococcus mutans kültür ortamına yerleştirilmiş ve 2 

hafta bekletilmiştir. 2 haftalık süre sonunda numuneler, üzerlerindeki mikrobiyal 

artığın uzaklaştırılması amacıyla 60 saniye %70’lik alkol içerisinde bekletilmiş. 

Kesitleri alınan numuneler lezyon oluşumu açısından ışık mikroskobunda 

değerlendirilmiştir. 

 

 

2.5. Çürük Tespit Yöntemleri 
 

 

Diş çürüklerinin önleyici yöntemler ile tedavisi, çürük lezyonların erken bir 

aşamada tespit edilmesini gerektirmektedir (112). Erken çürük lezyonlarını tespit 

etmek,  ölçmek ve çürük lezyon durumunu değerlendirmek, yoğun önleyici müdahale 

gerektiren hastaları belirlemenin en iyi yolu olabilir (113). 

Her erken çürük tespit yönteminin avantajları ve dezavantajları vardır; bazıları 

belirli yüzeylerde diğerlerinden daha iyi performans gösterir. Her yöntem erken çürük 

lezyonlarını doğru bir şekilde tespit etmez, yanlış pozitif veya yanlış negatif yanıtlar 

verebilir. İdeal çürük tespit yöntemi, ilk aşamalardan kavitasyon aşamasına kadar 

çürük lezyonunun tüm sürecini yakalamalıdır. Restorasyonlara komşu alanlar da dahil 

dişlerin tüm yüzeylerindeki çürüklerin tespitinde doğru, kesin, uygulaması kolay ve 

kullanışlı olmalıdır (114). 

Diş çürüğünün tespit edilmesinde yararlanılacak güvenilir bir değerlendirme 

yönteminin, karşılaması gereken birtakım kriterler bulunmaktadır: 

• Geçerlilik: Değerlendirme yöntemi, beyaz nokta lezyonunun, aparey 

yerleştirilmeden önce de mevcut olan bir opasiteden ziyade, ortodontik tedavi 

sırasında oluşan demineralizasyondan kaynaklandığını belirleyebilmelidir.  

• Tekrarlanabilirlik: Bir değerlendirici tarafından alınan bir değer, başka bir 

zamanda değişmemiş bir lezyon üzerinde aynı değerlendirici tarafından alınan 

değerle aynı veya çok benzer olmalıdır. Ayrıca, farklı değerlendiriciler 

tarafından gerçekleştirilen özdeş bir lezyonun değerlendirmeleri arasında çok 

az fark olmalıdır.  

• Kullanım kolaylığı: Klinisyenler, klinik uygulamalarına kolayca dahil 

edebilecekleri ve nispeten ucuz olan bir tekniğe ihtiyaç duyarlar. 
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Demineralizasyonu doğru tespit eden ancak kurulumu ve uygulanması zaman 

gerektiren bir cihazın tercih edilmesi olası gözükmemektedir (115). 

 

Sabit ortodontik tedavilerde kullanılan ataşmanlar artan retansiyon alanları 

yaratmaktadır. Retansiyon alanları ağız hijyeni prosedürlerini de zorlaştırarak 

ortodontik tedavi gören hastalarda mikrobiyal plak artışı ve ortodontik tedavi 

görmeyen hastalara göre daha fazla beyaz nokta lezyonu oluşumu ile 

sonuçlanmaktadır. Kavitasyon meydana gelmeden tespit edilmesi ve uygun tedavi 

prosedürünün uygulanabilmesi için bu lezyonların erken teşhisi çok önemlidir. Rutin 

uygulamalarda kullanılan konvansiyonel yöntemlerin yanı sıra geliştirilen güncel 

yöntemlerin, beyaz nokta lezyonlarının erken teşhisini kolaylaştıracağı 

düşünülmektedir. 

 Beyaz nokta lezyonlarının tespit yöntemleri şu şekilde sınıflandırılabilir: 

• Konvansiyonel yöntemler: Görsel muayene, ayna-sond ile muayene, 

radyografik muayene 

• Güncel yöntemler: Dijital radyografi, elektriksel iletkenlik ölçümü (ECM), 

fiber optik transillüminasyon, ultrasonik görüntüleme (sonografi), alternatif 

akım empedans spektroskopi, lazer floresans, kantitatif ışık etkili floresans 

(QLF) (11). 

 

 

 

2.5.1. Görsel muayene 

 

 

 Dişlerin fırça ve suyla dikkatli bir şekilde temizlenmesi ve hava şırıngası ile 

kurutulması ardından ışık altında gözle yapılan muayenedir (116). Makroskopik 

yöntemler temel olarak, minenin optik özelliklerinde demineralizasyon ile meydana 

gelen değişikliğe dayanır. Mine içinde bulunan demineralize lezyonun görüntüsündeki 

değişiklik, ışığın geri saçılmasındaki artıştan kaynaklanmaktadır. Sağlam mine, düşük 

ışık saçan bir yapıdır. Hafif bir foton sağlam mineye girdiğinde, dağılmadan önce 

ortalama 0,1 mm' lik bir mesafe kat eder (117). Mine, mineral kaybında daha gözenekli 

bir hale gelir. Mineral kısmen su ile yer değiştirir, bu da sağlam ve demineralize 
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minenin kırılma indisleri arasında fark oluşmasına neden olur. Hafif bir foton, geri 

saçılmadan önce çürük minede çok daha kısa bir mesafe kat eder. Fotonların çoğu, 

dentine nüfuz etmek yerine lezyonun içine dağılır. Geri saçılma daha büyüktür, bu da 

beyaz noktanın lezyonunun klinik görünümüyle sonuçlanır (115). Dişlerin 

kurutulması, gözenekli mineden suyu uzaklaştırır, suyun yerini hava alır ve 

gözeneklerin kırılma indisini 1,33'ten (su) 1,0'a (hava) değiştirir (116). 

 

 

 

2.5.2. Ayna-sond ile muayene 

 

 

Çürük değerlendirmesinde sond kullanımının zarar verici olabileceği 

konusunda bir fikir birliği vardır (114). Sivri uçlu sond ile yapılan muayene henüz 

kavitasyon göstermeyen lezyonlarda kavitasyona sebep olabilmektedir (118). Yüzey 

sertliğini, ucu künt bir sond ile basınç uygulamadan hafifçe değerlendirmek daha 

uygundur (119). 

 

 

 

2.5.3. Radyografik muayene 

 

 

Çürük lezyonu sonucu mine ve dentinde meydana gelen demineralize alana 

daha fazla x-ışını fotonu girmektedir. Bu da radyografik görüntüler üzerinde 

radyolusent (karanlık) bir bölge oluşturmaktadır. Ancak radyografiler ile çürük 

lezyonunun görülebilmesi için minenin yaklaşık %35'inin demineralizasyona uğramış 

olması gerekmektedir. Bu durum, lezyonun gerçek derinliğinin, radyografik görüntüde 

görülebilenlerden daha büyük olmasının nedenlerinden biridir. 

Dijital radyografilerde kimyasal banyo işlemleri yoktur. Bu nedenle filmden 

kaynaklı kimyasallar ve kurşun folyo gibi tehlikeli atık riskleri ortadan kalkmıştır. 

Görüntüler, orijinal görüntü kalitesinde herhangi bir değişiklik olmaksızın elektronik 

olarak diğer sağlık uzmanlarına aktarılabilir. Ek olarak, dijital intraoral reseptörler 

filme göre daha az radyasyon gerektirir ve böylece hasta maruziyetini azaltır. Son 
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olarak, dijital görüntüleme, geleneksel filmlerde bulunmayan geliştirmelere, 

ölçümlere ve düzeltmelere izin verir. Tüm bunların yanında dijital sistemlerin filmli 

radyografilerle karşılaştırıldığında birkaç dezavantajı bulunmaktadır. Dijital 

görüntüleme sistemi kurmanın ilk maliyeti nispeten yüksektir. Bazı ağız içi 

sistemlerde kullanılan elektronik x-ışını reseptörü gibi belirli bileşenler, sert kullanıma 

karşı hassastır ve değiştirilmeleri maliyetlidir (120). 

 

 

 

2.5.4. Elektriksel iletkenlik ölçümü (ECM) 

 

 

ECM, çürük tespiti için önerilen diğer bir yöntemdir. Teorik olarak 

demineralizasyon gözenekli bir yapı yaratır; gözenekli yapı su ve tükürükten gelen 

iyonlarla dolar ve elektriksel iletkenlik değişikliklerine neden olur (121). ECM cihazı, 

diş dokusunun "yığın direncini" ölçmeye çalışan, sabit frekanslı bir alternatif akım 

kullanır (122). Elektriksel iletkenlik derecesi, gözeneklilik, temas alanı, doku kalınlığı, 

diş minesinin hidrasyonu ve diş sıvısının iyonik içeriği gibi maddenin özelliklerine 

göre belirlenir (123). Yöntem, erken lezyonlarda fiber optik transilluminasyon (FOTI) 

ve radyografiye göre üstün performansa sahip umut verici sonuçlar göstermiştir (124). 

Ancak önceki çalışmalar, karışıklığa sebep olan bir faktör olarak boyanın varlığını 

göstermiştir (125). Diğer bir sorun, diş yüzeyi ile tutarsız uç teması nedeniyle tekniğin 

tekrarlanabilirliğindeki varyasyonlardır (126). 

 

 

 

2.5.5. Fiber optik transillüminasyon (FOTI) 

 

 

Fiber optik transilluminasyon, sağlam ve çürük mine arasındaki kontrastı 

artırmak için ışık saçılması mantığına dayanır. Sağlam mine, neredeyse şeffaf bir yapı 

oluşturan, yoğun şekilde paketlenmiş hidroksiapatit kristallerinden oluşur. Dentin, 

minenin altında turuncu, kahverengi veya gri görünür ve bu, mine veya dentin 

lezyonlarının ayırt edilmesine yardımcı olabilir. Dijital fiber optik transilluminasyon 
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(DIFOTI), insan gözünü bir CCD sensörüyle değiştirir. Transilüminasyon yöntemi, 

tedaviye karar verme sürecini destekleyebilir, ancak diş çürüğü lezyonlarını bite-wing 

radyografiler gibi izleyemez (127). 

 

2.5.6. Ultrasonik görüntüleme (sonografi) 
 

 

Ultrasonik testin prensibi, bir uç tarafından üretilen yüksek frekanslı dalgaların, 

herhangi bir kesinti durumunda yansımayı takiben test malzemesine yayılması ve uca 

geri iletilmesidir. Uç tarafından tespit edilen dalgalar, elektriksel impulslara iletilir ve 

bir katot ışın tüpünün ekranında internal yapının fonksiyonu, eko şeklinde görülür. 

Sağlam ve demineralize mine, katot ışınlı tüp üzerindeki eko pozisyonundan ayırt 

edilebilir. Ses dalgalarının uçuş zamanı (seyahat süresi), iki farklı ortamda birbirinden 

farklı olacağı için, sağlam ile demineralize mineyi birbirinden ayırmak mümkündür. 

Yapılan çalışmalar, longitudinal dalgaları kullanan mevcut ultrasonik sistemin insan 

minesindeki doğal çürük lezyonlarını (yüzey altı lezyon) tespit edebildiğini 

göstermektedir (128). 

 

 

 

2.5.7. Alternatif akım empedans spektroskopi 
 

 

Diş çürüklerinin elektriksel ölçümleri, diş dokusu demineralize olduğunda, 

mineral kaybının gözenekliliği artırması prensibine göre çalışır. Bu gözenekli yapı, 

ağız ortamından gelen ve birçok iyon içeren sıvı ile dolar. Gözeneklerdeki artan iyon 

içeriği, elektriksel iletkenliğin artmasını sağlar. Elektrik direnç veya empedans ise 

artan gözeneklilik sonucu azalır. Alternatif akım empedans spektroskopi tekniği 

çürükleri tespit etmek için invaziv olmayan bir yöntemdir (129). 
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2.5.8. Lazer floresans 

 

 

Floresans, sağlam ve demineralize mine arasında gözlenen floresans farkı 

nedeniyle çürük tespiti için kullanılabilmektedir (114). Dişlerin organik bileşenlerinin 

floresansına dayalı bir yöntem olan ve 655 nm dalga boyuna sahip infrared (IR) ışık 

kullanan DIAGNOdent (DIAGNOdent; KaVo, Biberach, Almanya)  çürük tespitinde 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir (130). 

DIAGNOdent cihazı, bir uçtan / sensörden yayılan 655 nm monokromatik 

ışıktan oluşur ve dişten geriye saçılmış floresansı algılayabilir (131). DIAGNOdent 

skorları 0 ile 99 arasında değişir. Bu sayı lezyon davranışını izleme imkanı sunar (123). 

İmalatçı firmaya göre; 0-12 arası sayılar sağlıklı diş yüzeyi, 13-24 arası sayılar yeni 

başlayan demineralizasyon, 25’ten büyük sayılar aşırı demineralizasyon olarak 

belirlenmiştir (132). Lussi ve ark. (133)’nın yaptığı çalışmaya göre ise, DIAGNOdent 

skorlarında 0-13 arası değerler: çürük yok, 14-20 arası değerler: mine çürüğü, 20’den 

büyük değerler: dentin çürüğü olarak kabul edilmiştir. Floresans yöntemlerini dikkate 

alan önceki sistematik incelemelerde, dentin lezyonları haricinde, duyarlılıktan daha 

yüksek bir seçicilik eğilimi gözlenmiştir. Floresans yöntemlerin performansı ilerlemiş 

lezyonlarda daha iyi görünmektedir (134). Genel olarak, DIAGNOdent, düz yüzey ve 

oklüzal çürük tespitinde aproksimalden ve kalıcı dişlenmede çürük tespitinde süt 

dişlenmeden daha güçlü görünmektedir. Ölçümlerin sonucunu farklı şekillerde 

etkileyebilecek faktörler; diş yüzeyinde plak, taş ve / veya lekelenmenin varlığı ve diş 

dokusunun dehidrasyon derecesidir (135). Bu nedenle, floresans değerleri ile mineral 

içeriği arasında zayıf bir korelasyon vardır, ancak enfekte dentinin varlığı ile daha iyi 

bir korelasyon vardır. Başlangıç lezyonları, dentin lezyonlarından daha az enfekte 

olmuştur (136). Bu metot bakteriyel metabolitlerin varlığını tespit ettiğinden, floresans 

esaslı yöntemlerin performansı, başlangıç lezyonlarını tespit etmede ilerlemiş 

lezyonlardaki kadar iyi değildir. Önceki çalışmalar, in-vitro olarak bakteri katılımı 

olmadan oluşan beyaz nokta lezyonlarının floresansında önemli bir artış olmadığını, 

ancak daha ilerlemiş lezyonların ayırt edici bir floresans oluşturduğunu ve 

DIAGNOdent'in bakterilerin veya metabolitlerinin floresansını ölçtüğünü göstermiştir 

(137). Ayrıca lekelenme ve plak gibi karıştırıcı faktörlerin değerlendirmelerdeki 

yarattığı sorunlar nedeniyle, DIAGNOdent'in klinik çalışmalarda kullanımına özen 

gösterilmesi gerekmektedir (138). 
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Yapılan bir in-vitro çalışma, düz yüzeyler için sistemin ECM'den daha yüksek 

duyarlılığa ve seçiciliğe sahip olduğunu tespit etmiştir (131). Bir in-vivo çalışma da 

sistemin, düz yüzeylerde erken mine lezyonlarının tespiti için görsel değerlendirmeye 

yardımcı olabileceğini göstermiştir (139). Sistem, görsel muayeneye kıyasla lezyonları 

fazla puanlayabilir. Diş mineralizasyonundaki bozuklukları da (gelişimsel 

hipomineralize bölgeler), diş çürüğü gibi tespit edebilmesi büyük bir dezavantajdır 

(140). 

Bu teknikle ilgili son gelişmeler, elde taşınabilen bir lazer çürük tespit 

cihazının (DIAGNOdent pen, KaVo, Biberach, Almanya) kullanıma sunulmasını 

sağlamıştır (141). Bu cihaz, 655 nm dalga boyunda kırmızı ışık yayması, yansıyan ve 

ortam ışığını ortadan kaldırmak için 665 nm dalga boyunun altında ışığı bloke eden 

bir filtreye sahip olması bakımından DIAGNOdent’e benzer. Özellikle posterior dişler 

arasındaki interproksimal boşluğa yerleştirilebilmesi için tasarlanmış uca sahiptir. Uç, 

prizmatik bir şekle sahip, kama biçimli, tek safir fiberdir. Operatörün ucu, ön ve arka 

dişlerin bukkal ve lingual taraflarındaki aproksimal yüzeylere yerleştirmesine 

yardımcı olmak için, uç uzun ekseni etrafında döndürülebilmektedir (142). 

 

 

 

2.5.9. Kantitatif ışık etkili floresans (QLF) 

 

 

Dişlerin organik bileşenlerinin floresansına dayalı, çürük tespitinde 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir diğer bir yöntem; 290-450 nm dalga boyuna sahip 

bir ark lambası kullanan QLF (QLF-Clin, Inspektor Research Systems BV, 

Amsterdam, Hollanda)’dir (130).  

QLF, erken mine demineralizasyonunun tespiti, ölçümü ve izlenmesi için 

tanısal bir yardımcıdır. QLF, mine otofloresansı prensibine göre çalışır, 

demineralizasyonla ilişkili floresans kaybını tespit eder ve nicelendirir (143). Teknik, 

dentinin mavi ışıkla (370 nm) uyarılması prensibine dayanır ve onu sarı-yeşil bölgeye 

floresans hale getirir. Lezyon varlığında, ışık saçılmasındaki artış lezyonun parlak 

yeşil arka plan üzerinde koyu noktalar olarak görünmesine neden olur. Floresans 

görüntülerin kaybı, komşu sağlıklı dokuya göre ölçülebilir (144). Dişin floresans 

görüntüsü kaydedilir, dijitalleştirilir ve kantitatif olarak analiz edilir. Floresansta 
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%5’in üzerinde azalma olan herhangi bir alan lezyon olarak kabul edilir (145). QLF’in 

in-vivo testlerdeki güvenilirliği, düz yüzeylerdeki ilk çürük lezyonlarının 

kantifikasyonu için mükemmel görünmektedir (146). QLF, erken çürük lezyonların 

tespiti ve önleyici müdahalelerin izlenmesi için potansiyel bir araçtır (147). 

Literatürde çeşitli çürük tespit yöntemlerinin değerlendirildiği ve 

karşılaştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Bunlardan biri olan, Almosa ve ark. 

(148)’nın yaptığı çalışmada, ICDAS-II ve DIAGNOdent Pen kullanılarak, ortodontik 

hastalarda debonding sırasında görülen bukkal çürük lezyonlarının şiddetinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. ICDAS-II ile 0 ve 3 olarak puanlanan dişlerin 

DIAGNOdent pen ile aynı puanlanma olasılığı sırasıyla %97 ve %86, ICDAS-II ile 1 

ve 2 olarak puanlanan dişlerin DIAGNOdent pen ile aynı puanlanma olasılığı ise 

sırasıyla %14 ve %22 olarak bulunmuştur. Yapılan araştırma, klinik kriterlerin 

(ICDAS-II), DIAGNOdent pen ile iyi korelasyon gösterdiğini ortaya çıkarmıştır. Bu 

korelasyon, farklı puanlarda bukkal çürük lezyonlarının tanısında DIAGNOdent 

pen’in ICDAS-II ile uyumlu olma olasılığına dayanılarak ölçülmüştür. Ancak bunun 

tersi için geçerli olmadığı görülmüştür. Örneğin, ICDAS-II puanı 3 (dentin çürüğü) 

olan 14 dişten 12’si DIAGNOdent pen ile aynı puana sahipken, DIAGNOdent pen 

puanı 3 olan 159 dişten sadece 12 tanesi ICDAS-II ile aynı puanlanmıştır. Bunun 

nedeninin, DIAGNOdent pen’in düşük özgüllükle daha pozitif puanlama eğiliminden 

olduğu düşünülmektedir. 

Aljehani ve ark. (149), sabit ortodontik apareylere komşu yüzeylerindeki beyaz 

nokta lezyonlarının nicelendirilmesinde iki floresans yöntemini değerlendirmek 

(DIAGNOdent ve QLF) amacıyla yaptıkları in-vitro çalışmada 41 tane görsel olarak 

sağlam, pürüzsüz yüzeylere sahip veya görsel olarak beyaz nokta lezyonu bulunan 

küçük azı dişi kullanmışlardır. Çalışmaya dahil edilen dişler braketlenmiş ve hem 

DIAGNOdent hem de QLF yöntemleri kullanılarak ölçülmüştür. Korelasyon 

analizleri, lezyon derinliği ile QLF ölçümleri arasındaki ilişkinin, DIAGNOdent ile 

arasındaki ilişkiden biraz daha güçlü olduğunu göstermiştir. Ayrıca, DIAGNOdent 

ölçümleri ile lezyonlardaki mineral kaybı arasında korelasyonun da düşük olduğunu 

gözlemlemişlerdir. QLF yönteminin, ortodonti pratiğinde, lezyonların erken 

aşamalarda tespiti ve önleyici prosedürlerin uygulanması için daha uygun olduğu 

sonucuna varmışlardır. 

Kavvadia ve ark. (150), ortodontik tedavi bitiminde görülen kavitasyonsuz 

beyaz nokta lezyonlarının değerlendirilmesinde, floresans yöntemleri olan 
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DIAGNOdent Pen ™ ve Vista Proof'un klinik geçerliliğini incelemişlerdir. Hafif 

lezyonlar için, floresans yöntemlerinin duyarlılığının düşük olduğu (DIAGNOdent 

Pen için 0.32 ve Vista Proof için 0,25) bulunmuştur. Bu tip lezyonlar için her iki 

floresans yöntemi de doğrudan görsel muayeneden daha düşük performans 

göstermiştir. İlerlemiş lezyonlarda floresans yöntemler, görsel muayeneye benzer 

performans göstermiştir. Her iki yöntem için de duyarlılık ve doğruluk, ilerlemiş 

lezyonlarda hafif olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. İki floresans yöntemi 

arasında ise klinik geçerlilik açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tağtekin ve ark. (151), çürük tespitinde ultrason ve DIAGNOdent’in 

tekrarlanabilirliğini ve DIAGNOdent için bulunan 2 ucu değerlendirmek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, aproksimal bölgede kahverengi veya beyaz nokta lezyonu 

bulunan 42 adet çekilmiş dişi incelemişlerdir. DIAGNOdent’in A ucunun lezyon 

varlığında, B ucunun ise lezyon yokken daha güvenilir olduğu ve her iki yöntemin de 

mine çürüklerinin tespitinde tekrarlanabilirlik gösterdiği sonucuna varmışlardır. 

Pinelli ve ark. (139), yaptıkları çalışma sonucunda, aktif ve durmuş beyaz 

nokta lezyonlarının ayrıcı teşhisinde görsel muayene ve DIAGNOdent’in birlikte 

kullanılmasını tavsiye etmişlerdir. Lazer floresans yöntemlerinin mineral içeriği ölçme 

avantajına sahip olduğunu ve klinisyenin tanısal etkinliğini iyileştirmeye katkı 

sağlayacağını belirtmişlerdir. 

Rodrigues ve ark. (152)’nın yaptığı çalışmada DIAGNOdent pen’in minede ilk 

demineralizasyonu saptamada etkili olduğu bulunmuştur. Ancak, mikrosertlik ve 

Raman spektroskopisinin de bakıldığı bu çalışmada DIAGNOdent pen’in mineral 

içeriğindeki küçük değişiklikleri ölçemediği sonucuna varılmıştır. 

Floresansa dayalı çürük tespit yöntemlerin değerlendirildiği başka bir 

çalışmada; düz yüzeyli, kavitasyon göstermeyen çürük benzeri lezyonların 

izlenmesinde DIAGNOdent lazer floresans cihazı, DIAGNOdent pen ve VistaProof 

floresans kamera kullanılmıştır. Mine blokları, başlangıçta, ilk karyojenik yüklemeden 

sonra ve ikinci karyojenik yüklemeden sonra iki farklı gözlemci tarafından 

değerlendirilmiştir. Bloklar ayrıca, yüzey mikro sertliği ve kesitsel mikro sertlik 

analizlerine tabi tutulmuştur. Karyojenik yükleme fazlarından sonra mikrosertlik 

değerleri düşmüş, floresans değerleri ise artmıştır. Floresans kamera, başlangıç 

aşamasındaki kavitasyon olmayan çürük lezyonlarında, DIAGNOdent pen ise derin, 

kavitasyon olmayan çürük lezyonlarını göstermede daha iyi performans göstermiştir. 
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Floresans değerleri, yüzey mikrosertlik değerleri ile anlamlı ve orta düzeyde bir 

korelasyon göstermiştir (153). 

Yeni başlayan çürük lezyonlarının aktivitesinin değerlendirilmesinde, lazer 

floresans yönteminin kullanıldığı bir in-vitro çalışmada, çürük lezyonlarının yüzey 

kapsamı ve aktivitesi, lazer floresans ölçümlerini takiben ICDAS / ICCMS 

(Uluslararası Çürük Tespit ve Değerlendirme Sistemi / Uluslararası Çürük 

Sınıflandırma ve Yönetim Sistemi) kriterleri kullanılarak görsel olarak 

sınıflandırılmıştır. Görsel çürük tespiti (ICDAS kodları), lazer floresan ölçümlerine 

kıyasla daha yüksek duyarlılık, özgüllük ve öngörücü değerler göstermiştir. Lazer 

floresans yöntemi, demineralizasyonun tespiti açısından iyi bir performans göstermiş, 

ancak çürük aktivitesini değerlendirmede başarılı bulunamamıştır (154). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

3.1.Örneklerin hazırlanması ve braketlerin yapıştırılması: 
 

 

Yapılan çalışma, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’na başvuran ve ortodontik tedavi amacıyla üst 

küçük azı diş çekimi endikasyonu konmuş hastalardan elde edilen 90 adet üst küçük 

azı dişi kullanılarak yapıldı. Çalışmanın yürütülebilmesi için 2020/22 sayılı ve 

18/11/2020 tarihli Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay kararı alındı (Bkz. Ek-1). 

Çalışmaya dahil edilen dişlerin çürük, dolgu, restorasyon içermemesine, mine 

üzerinde çatlak, kırık, davye izi olmamasına ve dişlerin florozisli olmamasına dikkat 

edildi. Üst küçük azı dişlerin çekildiği hastaların yaş, cinsiyeti, dişin çekildiği kadran 

ve kaçıncı küçük azı diş olduğu göz ardı edildi.  

Dişler çalışma zamanına kadar %0,1’lik timol solüsyonu içerisinde bekletildi 

(155). Solüsyon aylık yenilendi. Bekletme süresince cam şişeler oda sıcaklığında, 

karanlık kapalı ortamda saklandı. Timol solüsyonundan çıkarılan üst küçük azı dişler, 

her grupta 15 adet örnekten oluşan 6 gruba ayrıldı. 1. Grup’ta Victory metal (Şekil 1), 

2. Grup’ta Gemini metal (Şekil 2), 3. Grup’ta Clarity self-ligating seramik (Şekil 3), 

4. Grup’ta APC Clarity Advanced seramik (Şekil 4) ve 5. Grup’ta Clarity Advanced 

seramik braketler (Şekil 5), (3M Unitek, Monrovia, Calif) direkt yapıştırma (etch-and-

rinse) tekniği ile dişlere yapıştırıldı. Tüm gruplarda 0,022 x 0,028 inç MBT braketler 

kullanıldı. 6. Grup kontrol grubu olarak oluşturuldu (Şekil 6). Çalışmada kullanılan 

braketler, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı’nda yapılmış, önceki bilimsel araştırma projesiyle alınan braketlerden 

temin edildi. 

Braketlemeden önce tüm dişlerin tüm yüzeylerindeki yumuşak eklentiler 

uzaklaştırıldı, bukkal ve palatinal yüzeyleri pomza ile yavaş hızda çalışan hava 

soğutmalı mikromotor kullanılarak temizlendi. Mine yüzeylerinin pürüzlendirilmesi 
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için, mavi renkteki %37’lik fosforik asit, braketin yerleştirileceği klinik kronun mezio-

distal ve insizo-gingival olarak merkezi olan mine yüzeyine 30 saniye süreyle 

uygulandı. Ardından 15 saniye yıkama ve 15 saniye kurutma işlemi yapıldı. Beyaz 

tebeşirimsi yüzey görüldükten sonra Transbond XT Light Cure Adhesive Primer (3M 

Unitek, Monrovia, Kaliforniya) diş yüzeylerine ince bir tabaka halinde uygulandı. 

APC braketler kutularından çıkarılarak dişlere yapıştırıldı. APC braketler dışındaki 

diğer tüm braketlerin yapıştırılmasında ışıkla sertleşen Transbond XT Light Cure 

Adhesive Paste (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) kullanıldı. Adeziv primer 

uygulanmış tüm diş yüzeylerine, tabanına ince bir tabaka halinde adeziv pasta 

yüklenmiş braketler dikkatlice yerleştirildi. Taşan adeziv ince bir sond yardımıyla 

nazikçe uzaklaştırıldı.  

Adezivin polimerizasyonu amacıyla ışık yoğunluğu 1200 Mw/cm2 ve dalga 

boyu 430-480 nm olan 3M Espe Elipar S10 (3M ESPE Dental Products) ışık kaynağı 

kullanıldı. Braketlere mezial ve distalden 10’ar saniye olmak üzere toplam 20 saniye 

ışık uygulanarak polimerizasyon sağlandı. Tüm braketleme prosedürü tek araştırmacı 

(M.T) tarafından yapıldı. Temiz diş yüzeyine sahip kontrol grubu örneklerine braket 

yapıştırılmadı. 

 

 

 

 

 

 

 

 Şekil 1: Victory 

metal (Grup 1) 

Şekil 2: Gemini 

metal (Grup 2) 

Şekil 3: Clarity 

self-ligating 

seramik (Grup 3) 
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3.2. Örneklerin T0 döneminde DIAGNOdent ile ölçülmesi 
 

 

DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Almanya) ile ölçümlere başlamadan önce 

üreticinin talimatlarına uygun olarak, cihazın yanında teslim edilen referans düzlemi 

ile kalibre edildi. Cihazın üzerindeki kayıt tuşuna basılması sonucu duyulan uyarı sesi 

ile birlikte cihazın gövdesi yere yatay olacak şekilde, ucu referans düzlemi üzerine 

yerleştirildi. Uyarı sesinin kesilmesi ve ekranda görülen değer ile referans düzlemi 

üzerinde yazılı olan değer örtüştüğünde (± 3) kalibrasyon başarılı şekilde tamamlanmış 

oldu (132). Kalibrasyon her yeni dişe geçişte tekrarlandı. Çalışma gruplarında 

braketlerin çevresindeki, kontrol grubunda ise braketlerin tahmini olarak yerleştirildiği 

düşünülen alanların gingival, proksimal ve oklüzal mine yüzeylerindeki 

demineralizasyon değerleri DIAGNOdent pen’in (Şekil 7) düz yüzeyler için dizayn 

edilmiş B ucu kullanılarak ölçüldü. Ölçümler tek araştırmacı tarafından yapıldı. 

DIAGNOdent pen’in ucu gingival ve oklüzal bölgelerde ileri-geri, proksimal 

bölgelerde aşağı-yukarı birkaç kez gezdirildikten sonra LED ekranda görülen en 

yüksek değer T0 olarak kaydedildi (153, 157, 158) 

 

Şekil 4: APC 

Clarity Advanced 

seramik (Grup 4) 

Şekil 5: Clarity 

Advanced 

seramik (Grup 5) 

Şekil 6: Kontrol 

(Grup 6) 
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Şekil 7: DIAGNOdent pen, KaVo, Biberach, Almanya  

 

 

 

3.3. Yapay tükürük hazırlanması 
 

 

Yapay tükürük, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji 

Anabilim Dalı’nda aşağıdaki formüle göre hazırlandı (Şekil 8). 

Yapay tükürük bileşenleri 1000 ml deiyonize su için (g/L); 

• 0,4 g Sodyum klorür (NaCl) 

• 0,4 g Potasyum klorür (KCl) 

• 0,8 g Kalsiyum klorür (CaCl2.2H2O) 

• 0,78 g Sodyum di hidrojen fosfat (NaH2PO4.2H2O) 

• 0,005 g Sodyum Sülfat (NaS.9H2O) 

• 1 g Üre (158). 

 

Hazırlanan yapay tükürük, otoklavda steril edildikten sonra 100 ml yapay 

tükürüğe 140 mg müsin (domuz midesinden elde edilen Müsin, Type II; Sigma-

Aldrich Chemie GmbH, Deisenhofen, Germany) (Şekil 9) olacak şekilde ilave edildi. 

Müsin ilavesi ile örnekler üzerinde pelikıl oluşumunun hızlandırılması hedeflendi 

(159). 
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3.4.Yapay karyojenik ortamın hazırlanması 
 

 

Karyojenik süspansiyonun oluşturulması için Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’ndan temin edilen 

Streptococcus mutans kültürü kullanıldı (Şekil 10). Stok kültürden canlandırılan 

bakteri %1 glukoz içeren brain heart infüzyon brotta %10 CO2 atmosfer koşullarında 

37 OC de 18 saat inkübe edilerek üretildi. Buradan alınan bakteri ile; brain heart 

infüzyon brot içerisinde her tüp için, 0,5 McFarland (108 cfu/ml) bulanıklığa (Şekil 

11) eş değer olacak şekilde bakteri süspansiyonu oluşturuldu. Bakteri süspansiyonu; 

yapay tükürük ve sükroz solüsyonu (1 gr sükroz / 10 ml distile su) içerisinde, 106 

cfu/ml olacak şekilde hazırlandı (160). Dişler, her grup ayrı tüpte olacak şekilde 

hazırlanan ve her tüpte 49 ml yapay tükürük, 0,5 ml bakteri süspansiyonu ve 0,5 ml 

sükroz içeren karyojenik süspansiyon içerisine konularak %10 CO2 atmosfer 

koşullarında 37 OC’de 28 gün süre ile etüv içerisinde inkübe edildi (4, 6, 106, 107) 

(Şekil 12).  

Şekil 9: Müsin, Type II; Sigma-

Aldrich 

Şekil 8: Yapay tükürük 
solüsyonu 
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37 OC ve %10 CO2 atmosfer koşullarında etüve yerleştirilen örneklerin 

karyojenik süspansiyon ortamları 48 saatte bir yenilendi (106). Karyojenik 

süspansiyon ortamının ortalama pH değerleri, dişler ortama yerleştirilmeden önce 7,2, 

48 saat sonunda karyojenik ortam değiştirilmeden hemen önce 5,1 olarak bulundu.  28 

gün sonunda dişler süspansiyon içerisinden çıkarıldı ve distile su ile çalkalanarak 

yıkandı. 

 

Şekil 11: DensiCHEK plus 

(Mikroorganizma süspansiyonlarının optik 
yoğunluğunu ölçmede kullanılan cihaz) 

Şekil 12: Etüv içerisine yerleştirilmiş örnek tüpleri 

Şekil 10: Streptococcus mutans kültürü 
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3.5. Örneklerin T1 döneminde DIAGNOdent ile ölçülmesi 
 

 

Çalışma gruplarında braketlerin çevresindeki, kontrol grubunda ise braketlerin 

tahmini olarak yerleştirildiği düşünülen alanların gingival, proksimal ve oklüzal mine 

yüzeylerinde gerçekleşen mine demineralizasyonları, DIAGNOdent pen ile T0 zamanı 

ölçümünde kullanılan teknik uygulanarak ölçüldü ve bulunan değerler T1 olarak 

kaydedildi. 

 

 

 

3.6.İstatistiksel değerlendirme 

 

 

Çalışmada elde edilen verilerin, istatistiksel analizleri için SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 27.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL USA) programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum 

değer frekans ve yüzde kullanıldı. Verilerin homojen dağılıp dağılmadığı 

Kolmogorov-Simirnov testiyle değerlendirildi. Grup içi karşılaştırmada Wilcoxon 

testi uygulanırken, gruplar arası karşılaştırmada Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis 

testleri uygulandı. Anlamlılık seviyesi p < 0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

 

 

Örneklerin T0 ve T1 dönemlerinde, DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, 

Almanya) cihazı ile ölçülen brakete komşu gingival, proksimal ve oklüzal mine 

yüzeylerindeki demineralizasyon değerlerinin karşılaştırılmasına ilişkin istatistiksel 

analiz sonuçları Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te gösterildi. Tüm gruplarda T1 

döneminde T0 dönemine göre, brakete komşu gingival, proksimal ve oklüzal mine 

yüzeylerindeki demineralizasyon değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

artma bulundu (p < 0.05) (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Kontrol grubunun T1 

döneminde, tahmini olarak brakete komşu gingival ve proksimal mine yüzeyindeki 

demineralizasyon değerleri çalışma gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 1, Tablo 2).  Çalışma gruplarının, T0 döneminden T1 

dönemine, brakete komşu gingival ve proksimal mine yüzeyinde meydana gelen 

demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 1, Tablo 2).  Gemini metal, 

Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarının T1 

döneminde, brakete komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulundu (p < 0.05) 

(Tablo 3). Victory metal, APC Clarity Advanced seramik ve kontrol gruplarının, T1 

döneminde brakete komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3). 

Kontrol grubunun, T0 döneminden T1 dönemine tahmini olarak brakete komşu 

oklüzal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma 

miktarları Victory metal, Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity 

Advanced seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Kontrol ve APC Clarity Advanced seramik 

gruplarının, T0 döneminden T1 dönemine brakete komşu oklüzal mine yüzeyinde 

meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3).  
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4.1. Braket tipine göre karşılaştırma bulguları 
 

 

4.1.1. Metal braketlerin karşılaştırılması 
 

 

Victory metal braket grubunun, T1 döneminde brakete komşu gingival mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Gemini metal braket grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Gemini metal 

braket grubunun, T0 döneminden T1 dönemine brakete komşu gingival mine 

yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları Victory 

metal braket grubuna göre daha yüksek bulundu. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1). 

 

Tablo 1: T0 ve T1 dönemlerinde grupların brakete komşu gingival mine yüzeyindeki demineralizasyon 

değerleri 

 

Gingival 

 

Victory 

metal1 

Gemini 

metal2 

Clarity 

self-

ligating3 

APC 

Clarity 

Advanced4 

Clarity 

Advanced5 

Kontrol6 p 

T0 Ort±SS 

Medyan 

2,2 ± 0,8 

2.0 

2,9 ± 0,6 

3,0 

3,3 ± 0,8 

3,0 

3,1 ± 1,0 

3,0 

3,3 ± 0,9 

3,0 

2,4 ± 0,5 

2.0 

NS 

  

T1 Ort±SS 

Medyan 

10,3 ± 1,8 

10.0²³⁴⁵  

11,9 ± 1,8 

11.0³⁵ 

13,9 ± 2,7 

13,0 

11,9 ± 2,8 

12.0³⁵ 

16,7 ± 8,1 

14,0 

8,0 ± 0,8 

8.0¹²³⁴⁵ 

0,000 K 

 

T0/T1 

farkı 
Ort±SS 

Medyan 

8,1 ± 2,2 

8.0⁵ 

9,1 ± 2,1 

9.0⁵ 

10,5 ± 2,7 

10.0⁵ 

8,8 ± 2,8 

9.0⁵ 

13,4 ± 7,8 

11,0 

5,6 ± 0,7 

5.0¹²³⁴⁵ 

0,000 K 

 

 

Grup içi farklılık p 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,000 W 

 

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / W Wilcoxon test 
1 Victory metal grubu ile fark p<0,05 / 2 Gemini metal grubu ile fark p<0,05 
3 Clarity self-ligating grubu ile fark p<0,05 / 4 APC Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 
5 Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 / 6 Kontrol grubu ile fark p<0,05 

T0 Karyojenik ortama yerleştirilmeden önce 

T1 Karyojenik ortama yerleştirdikten 28 gün sonra 

Ort Ortalama / SS Standart sapma / NS Not significant 
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Grafik 1: Brakete komşu gingival mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

 
T0 Karyojenik ortama yerleştirilmeden önce 

T1 Karyojenik ortama yerleştirildikten 28 gün sonra 

 

 

Victory metal braket grubunun T1 döneminde brakete komşu proksimal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Gemini metal braket grubuna göre daha 

düşük bulundu. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p > 0.05) 

(Tablo 2). T0 döneminden T1 dönemine, Victory metal ve Gemini metal braket 

gruplarının brakete komşu proksimal mine yüzeyinde meydana gelen 

demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 2). 

Gemini metal braket grubunun, T1 döneminde brakete komşu oklüzal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Victory metal braket grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). T1 

döneminde, Victory metal ve kontrol gruplarının, brakete komşu oklüzal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3). T0 döneminden T1 dönemine, Victory metal 

ve Gemini metal braket gruplarının, brakete komşu oklüzal mine yüzeyinde meydana 

gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3). 
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4.1.2. Seramik braketlerin karşılaştırılması 

 

 

APC Clarity Advanced seramik braket grubunun, T1 döneminde brakete 

komşu gingival mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Clarity Advanced 

seramik ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). T1 döneminde, Clarity 

advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarının, brakete komşu 

gingival mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1). T0 döneminden T1 dönemine, 

Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete komşu gingival mine yüzeylerinde 

meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları Clarity self-ligating 

seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p < 0.05) , (Tablo 1). Yine T0 döneminden T1 

dönemine, Clarity self-ligating seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket 

gruplarının, brakete komşu gingival mine yüzeylerinde meydana gelen 

demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1).  

 

APC Clarity Advanced seramik braket grubunda T1 döneminde brakete komşu 

proksimal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Clarity Advanced seramik ve 

Clarity self-ligating seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). T1 döneminde, Clarity Advanced seramik 

ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarının, brakete komşu proksimal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 2). Clarity self-ligating seramik ve Clarity 

Advanced seramik braket gruplarının T0 döneminden T1 dönemine, brakete komşu 

proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma 

miktarları, APC Clarity Advanced seramik braket grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). T0 döneminden T1 

dönemine, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komşu proksimal 

mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarı Clarity 

Advanced seramik braket grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). 
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T1 döneminde, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik 

braket gruplarının brakete komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon 

değerleri, APC Clarity Advanced seramik braket grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Clarity Advanced seramik 

ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarının T1 döneminde, brakete komşu 

oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3). T0 döneminden T1 dönemine, 

APC Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete komşu oklüzal mine 

yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları Clarity 

self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Yine T0 döneminden 

T1 dönemine, Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket 

gruplarının, brakete komşu oklüzal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3). 

 

 

4.1.3. Metal ve seramik braketlerin karşılaştırılması 
 

 

T1 döneminde, Victory metal braket grubunun brakete komşu gingival mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, APC Clarity Advanced seramik, Clarity 

Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 1).  Aynı şekilde T1 

döneminde, Gemini metal braket grubunun brakete komşu gingival mine yüzeyindeki 

demineralizasyon değerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik 

braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu (p < 

0.05) (Tablo 1). Gemini metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarının, 

T1 döneminde brakete komşu gingival mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1). T0 

döneminden T1 dönemine, Victory metal braket grubunun brakete komşu gingival 

mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artış miktarları 

Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarına göre 



54 

 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Yine T0 

döneminden T1 dönemine, Victory metal braket grubunun brakete komşu gingival 

mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artış miktarları APC 

Clarity Advanced seramik braket grubuna göre daha düşük bulundu. Ancak aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1). Clarity Advanced 

seramik braket grubunun, T0 döneminden T1 dönemine brakete komşu gingival mine 

yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları Gemini 

metal braket grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p 

< 0.05) (Tablo 1). T0 döneminden T1 dönemine, Gemini metal, Clarity self-ligating 

seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarının, brakete komşu gingival 

mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1). 

Victory metal braket grubunun T1 döneminde, brakete komşu proksimal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-

ligating seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

bulundu (p < 0.05) (Tablo 2).  T1 döneminde, Victory metal ve APC Clarity Advanced 

seramik braket gruplarının brakete komşu proksimal mine yüzeyindeki 

demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı 

(p > 0.05) (Tablo 2). Yine T1 döneminde Gemini metal, Clarity Advanced seramik ve 

Clarity self-ligating seramik braket gruplarının brakete komşu proksimal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 2). Gemini metal braket grubunun T1 

döneminde, brakete komşu proksimal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, 

APC Clarity Advanced seramik braket grubuna göre daha düşük bulundu. Ancak 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 2). T0 

döneminden T1 dönemine, APC Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete 

komşu proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki 

artma miktarları, diğer tüm çalışma gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). T0 döneminden T1 dönemine, Clarity 

Advanced seramik braket grubunun brakete komşu proksimal mine yüzeyinde 

meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları Victory metal, 

Gemini metal ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). Victory metal, Gemini metal 
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ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarının, T0 döneminden T1 dönemine 

brakete komşu proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 2). 

T1 döneminde, Victory metal braket grubunda brakete komşu oklüzal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-

ligating seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik braket 

gruplarının, T1 döneminde brakete komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 

3). Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket 

gruplarının, T1 döneminde brakete komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 

3). T0 döneminden T1 dönemine, APC Clarity Advanced seramik braket grubunun, 

brakete komşu oklüzal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artma miktarları, Victory metal, Gemini metal, Clarity self-ligating 

seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarına istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Victory metal, Gemini metal, Clarity 

Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik gruplarının, T0 döneminden T1 

dönemine brakete komşu proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3). 

 

 

 

4.2.Bağlanma tipine göre (Konvansiyonel ve self-ligating) karşılaştırma 

bulguları 
 

 

T1 döneminde, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komşu 

gingival mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Clarity Advanced seramik 

haricinde tüm konvansiyonel braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Clarity self-ligating seramik ve Clarity 

Advanced seramik braket gruplarının, T1 döneminde brakete komşu gingival mine 
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yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1). T0 döneminden T1 dönemine, Clarity self-

ligating seramik braket grubunun, brakete komşu gingival mine yüzeyinde meydana 

gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları, Victory metal grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Gemini 

metal, Clarity self-ligating seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket 

gruplarının, T0 döneminden T1 dönemine brakete komşu gingival mine yüzeyinde 

meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 1). Yine T0 döneminden T1 

dönemine, Clarity self-ligating seramik braket grubunun, brakete komşu gingival mine 

yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları, Clarity 

Advanced seramik braket grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). 

Clarity self-ligating seramik braket grubunun, T1 döneminde brakete komşu 

proksimal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Victory metal ve APC 

Clarity Advanced seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). T1 döneminde, Clarity self-ligating 

seramik, Gemini metal ve Clarity Advanced seramik braket gruplarının, brakete 

komşu proksimal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 2). T0 döneminden T1 

dönemine, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komşu proksimal 

mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları, 

APC Clarity Advanced seramik braket grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). Gemini metal, Victory metal ve Clarity 

self-ligating seramik gruplarının, T0 döneminden T1 dönemine brakete komşu 

proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma 

miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 

2). Clarity self-ligating seramik grubunun, T0 döneminden T1 dönemine brakete 

komşu proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki 

artma miktarları, Clarity Advanced seramik braket grubuna istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha düşük bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 2: T0 ve T1 dönemlerinde grupların brakete komşu proksimal mine yüzeyindeki 

demineralizasyon değerleri 

 

Proksimal 

 

Victory 

metal1 

Gemini 

metal2 

Clarity self-

ligating3 

APC 

Clarity 

Advanced4 

Clarity 

Advanced5 

Kontrol6 p 

T0 Ort±SS 

Medyan 

2,8 ± 0,7 

3.0 

4,0 ± 1,3 

4,0 

4,0 ± 1,1 

3,5 

4,8 ± 1,5 

4,5 

4,3 ± 0,7 

4,5 

3,6 ± 0,7 

3.5 

NS 

  

T1 Ort±SS 

Medyan 

14,3 ± 3,0 

13.5³⁵ 

15,4 ± 3,5 

14,0 

15,5 ± 1,6 

15,0 

14,3 ± 3,1 

13.5³⁵ 

18,6 ± 5,5 

17,0 

11,8 ± 1,1 

12.0¹²³⁴⁵ 

0,000 K 

 

T0/T1 

farkı 
Ort±SS 

Medyan 

11,5 ± 3,1 

10.5⁵ 

11,4 ± 4,4 

10.0⁵ 

11,5 ± 2,0 

11.5⁵ 

9,5 ± 2,7 

9.0¹²³⁵ 

14,3 ± 5,6 

13,5 

8,2 ± 1,4 

8.0¹²³⁴⁵ 

0,000 K 

 

 

Grup içi farklılık p 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / W Wilcoxon test 
1 Victory metal grubu ile fark p<0,05 / 2 Gemini metal grubu ile fark p<0,05 
3 Clarity self-ligating grubu ile fark p<0,05 / 4 APC Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 
5 Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 / 6 Kontrol grubu ile fark p<0,05 

T0 Karyojenik ortama yerleştirilmeden önce 

T1 Karyojenik ortama yerleştirdikten 28 gün sonra 

Ort Ortalama / SS Standart sapma / NS Not significant 

 

Grafik 2: Brakete komşu proksimal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

 
T0 Karyojenik ortama yerleştirilmeden önce 

T1 Karyojenik ortama yerleştirildikten 28 gün sonra 

 

 

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

14,0

16,0

18,0

20,0

Victory

Metal¹
Gemini

Metal²
Clarity Self

Ligating³
APC Clarity 

Advanced⁴
Clarity 

Advanced⁵
Control⁶

T0 T1



58 

 

T1 döneminde, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komşu 

oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Victory metal ve APC Clarity 

Advanced seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve 

Clarity Advanced seramik braket gruplarının, T1 döneminde brakete komşu oklüzal 

mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 3). T0 döneminden T1 dönemine, APC Clarity 

Advanced seramik braket grubunun, brakete komşu oklüzal mine yüzeyinde meydana 

gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları, Clarity self-ligating seramik 

braket grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu (p < 0.05) 

(Tablo 3). Gemini metal, Victory metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity 

Advanced seramik braket gruplarında, T0 döneminden T1 dönemine brakete komşu 

oklüzal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma 

miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 

3). 

 

Tablo 3: T0 ve T1 dönemlerinde grupların brakete komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon 

değerleri 

 

Oklüzal 
 

Victory 

metal1 

Gemini 

metal2 

Clarity 

self-

ligating3 

APC 

Clarity 

Advanced

4 

Clarity 

Advanced5 

Kontrol6 p 

T0 Ort±SS 

Medyan 

1,7 ± 0,5 

2.0 

2,3 ± 1,0 

2,0 

2,5 ± 0,6 

2,0 

2,6 ± 0,8 

2,0 

2,3 ± 0,6 

2,0 

2,3 ± 0,5 

2,0 

NS 

  

T1 Ort±SS 

Medyan 

8,4 ± 1,1 

8.0²³⁵ 

9,0 ± 1,2 

9,0 

10,9 ± 5,3 

9,0 

8,4 ± 0,7 

8.0²³⁵ 

9,6 ± 0,7 

10,0 

7,9 ± 0,7 

8.0²³⁵ 

0,000 K 

 

T0/T1 

farkı 
Ort±SS 

Medyan 

6,7 ± 1,1 

6,0 

6,7 ± 1,7 

6,0 

8,3 ± 5,5 

7,0 

5,8 ± 1,3 

6.0¹²³⁵ 

7,3 ± 0,8 

7,0 

5,6 ± 0,7 

6.0¹²³⁵ 

0,000 K 

 

 

Grup içi farklılık p 

 

0,000 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,001 W 

 

0,000 W 

 

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / W Wilcoxon test 
1 Victory metal grubu ile fark p<0,05 / 2 Gemini metal grubu ile fark p<0,05 
3 Clarity self-ligating grubu ile fark p<0,05 / 4 APC Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 
5 Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 / 6 Kontrol grubu ile fark p<0,05 

T0 Karyojenik ortama yerleştirilmeden önce 

T1 Karyojenik ortama yerleştirdikten 28 gün sonra 

Ort Ortalama / SS Standart sapma / NS Not significant 
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Grafik 3: Brakete komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

 
T0 Karyojenik ortama yerleştirilmeden önce 

T1 Karyojenik ortama yerleştirildikten 28 gün sonra 

 

 

 

 

 

4.3. Brakete komşu mine yüzeylerine göre karşılaştırma bulguları 
 

 

Karyojenik ortama yerleştirildikten 28 gün sonra, brakete komşu proksimal 

mine yüzeylerinin demineralizasyon değerlerindeki artma miktarı, gingival ve oklüzal 

mine yüzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p < 

0.05) (Tablo 4). Gingival ve oklüzal mine yüzeylerinin, karyojenik ortama 

yerleştirildikten 28 gün sonra, demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0.05) (Tablo 4). 

 

Tablo 4: Brakete komşu gingival, proksimal ve oklüzal mine yüzeylerindeki karyojenik ortam sonrası 
demineralizasyon artışları 

 

Demineralizasyon 

değerlerindeki artış 

 

 

Min-Maks 

 

 

Medyan 

 

 

Ort ± SS 

Gingival 4.0 - 34.0 8.0 9,2 ± 4,4 

Proksimal 5.5 – 30.0 10.0 11,1 ± 3,9 

Oklüzal 3.0 - 28,0 6.0 6,7 ± 2,6 

Ort Ortalama / SS Standart sapma 

Min Minimum / Maks Maksimum 

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

Victory

Metal¹
Gemini

Metal²
Clarity Self

Ligating³
APC Clarity 

Advanced⁴
Clarity 

Advanced⁵
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T0 T1
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5. TARTIŞMA 

 

 

 

Diş çürükleri, cinsiyet, yaş ve etnik kökene bakılmaksızın dünya nüfusunun 

büyük bir bölümünü etkileyen karmaşık bir hastalık sürecidir (8). Beyaz nokta 

lezyonları (white spot lesion, WSL) olarak adlandırılan yeni başlayan çürük oluşumu; 

retantif diş alanlarından plağın çıkarılamaması, bol miktarda rafine karbonhidrat 

içeren diyet ve sık karbonhidrat alımı ile birlikte demineralizasyon ile 

remineralizasyon arasındaki dinamik dengenin demineralizasyon lehine bozulmasıyla 

meydana gelir (4, 8). Süt beyazı bir opasite görünümüne sahip olan beyaz nokta 

lezyonları, sabit apareylerle yapılan ortodontik tedavinin estetik olmayan, yaygın bir 

yan etkisidir (4, 9). Sabit ortodontik tedavide dişlere yerleştirilen bantlar ve braketler, 

aslında düşük bir çürük prevalansına sahip olma eğiliminde olan pürüzsüz diş 

yüzeylerine plak ve yiyeceklerin tutulmasını artırır (4). Braket, bant ve tellerin 

düzensiz yüzeyleri, oral kasların ve tükürüğün doğal olarak oluşan kendi kendini 

temizleme mekanizmasını sınırlar (5). Ayrıca bu ortodontik ataşmanlar plağın, hasta 

tarafından mekanik olarak çıkarılmasını da zorlaştırır (4, 6). Yeterli ağız hijyeninin 

sağlanmasındaki uyum eksikliği, ortodontik hastaları beyaz nokta lezyonlarına daha 

yatkın hale getirebilir (60). Beyaz nokta lezyonları, genellikle iki ortodontik tedavi 

randevusu arasındaki zaman dilimi olan 4 hafta içinde oluşabilmektedir (4, 6). 

Ortodontik tedavi gören hastalar, tedavi görmeyen hastalara göre önemli 

ölçüde daha fazla beyaz nokta lezyonu geliştirir ve bu beyaz nokta lezyonları tedaviden 

yıllar sonra bile estetik sorunlara neden olabilir (62). Gorelick ve ark.  (63), yaptıkları 

çalışmada, sabit ortodontik apareylerle tedavi gören hastalarda en az bir beyaz nokta 

lezyonu görülme sıklığının %50 olduğunu, tedavi edilmeyen kontrollerde ise yalnızca 

%24 olduğunu rapor etmişlerdir. Richter ve ark.  (64) ise, hastaların %72,9'unun 

ortodontik tedavi sırasında en az 1 beyaz nokta lezyonu geliştirdiğini ve bunların 

%2,3'ünün kavitasyon gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Gorelick ve ark. (63), sabit apareylerle tedavi edilen hastaların yarısının 

tedaviden sonra en az bir beyaz nokta lezyonuna sahip olduğunu ve bantlanma veya 

braketleme arasında ise hiçbir fark olmadığını rapor etmişlerdir. 

Balenseifen ve Madonia’nın (68) çalışmasında da, hastaların ağızlarında 

ortodontik apareylerin bulunmasının çevresel bir değişikliği uyardığını ve bu 
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değişikliğin  pH'ta düşüş ve karbonhidrat, Streptoccocus mutans ve 

Lactobacillus’larda ise artış şeklinde olduğu sonucuna varılmıştır. Yaptıkları 

çalışmada plak artışının yanında her mg plaktaki bakteri ve karbonhidrat 

konsantrasyonun da arttığını bu sebeple ortodontik tedavi gören hastalarda oluşan 

plağın, pH'ı mine yüzeyini dekalsifiye edecek bir aralığa düşürmek için daha yüksek 

bir potansiyele sahip olduğunu bildirmişlerdir. 

Chatterjee ve Kleinberg (71), ortodontik hastalarda plağın, istirahat pH'ının, 

ortodontik tedavi görmeyen kişilerdekinden daha düşük olduğunu rapor etmişlerdir. 

İncelenen alan neresi olursa olsun ortodontik apareylerin yerleştirilmesinden sonra 

plakta; pH, Ca ve P seviyeleri azalırken karbonhidrat seviyelerinin yükseldiği 

sonucuna varmışlardır. 

Clarkson ve ark. (106)’nın oral bakterileri kullanarak, mine ve dentinde çürük 

benzeri lezyon oluşturmak için yaptıkları çalışmada da, dişler ilk yerleştirildiğinde 5,2 

olarak ölçülen pH’ın, 48 saatlik inkübasyondan sonra tüm tüpler için ortalama 4,55 

olduğu gözlenmiştir. 

Sunulan çalışmada da örneklerin karyojenik süspansiyon ortamına 

yerleştirilmesinden 48 saat sonra karyojenik süspansiyonun pH’ında düşme olduğu 

gözlendi. Yeni hazırlanan karyojenik süspansiyonun pH’ı 7,2 bulunurken yenisiyle 

değiştirilmek üzere toplanan 48 saatlik süspansiyonun pH değeri 5,1 olarak bulundu. 

Mine demineralizasyonun incelendiği birçok in-vitro çalışmada çekilmiş insan 

dişi kullanılmıştır (57, 89, 106, 108, 110, 111, 157). Ortodontik tedavilerde en çok 

çekim endikasyonu konulan ve toplanması en kolay olan diş olması nedeniyle sunulan 

çalışmada üst premolar dişi kullanıldı. 

Literatürde deneylere dahil edilen dişlerin saklanma koşullarıyla ilgili 

birbirinden farklı uygulamalar olduğu gözlenmiştir (89, 109, 110, 162, 163). Deney 

süresine kadar dişlerin saklanma koşulu; mikroorganizmaların çoğalmasını 

engellemesi, mine yapısında değişikliğe neden olmaması gibi sebeplerle literatürde 

benzer çalışmalarda sıkça kullanılan % 0,1 timol solüsyonu olarak belirlendi (89, 110). 

Laboratuvar ortamında yapay çürük oluşturmak için; asit tamponları, bakteriler 

tarafından üretilen asitler, pH döngü sistemleri, bakteriler tarafından üretilen asitlerin 

yapay tükürük çözeltisi ile seyreltildiği yapay ağız sistemleri kullanılabilmektedir 

(99). 

İn-vitro demineralizasyon solüsyonları ile başlangıç mine lezyonlarının sağlam 

yüzey tabakası ve yüzey altı lezyon özellikleri taklit edilememektedir. Bu solüsyonlar 
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ile mine yüzeyinde erozyon tipinde bozulmalar meydana gelmektedir  (106). Bu 

nedenle sunulan çalışmada başlangıç mine lezyonu karakteristiğine benzer lezyonlar 

oluşturabilmek amacıyla demineralizasyon solüsyonu yerine bakteri kültürü ve yapay 

tükürük bileşenlerinin mevcut olduğu bir ortam kullanıldı.  

Yapılan çalışmada karyojenik süspansiyon, Clarkson ve ark. (106)’nın minede 

çürük benzeri lezyon oluşturmak amaçlı yaptıkları modeldeki bakteri-jel ortamını 

değiştirme sıklığı ile uyumlu olarak 48 saatte bir yenilendi. Karyojenik ortamın 48 

saatte bir yenilenmesi ile, bakterilerin büyümesini destekleyecek glikozun ortamda 

bulunması hedeflendi. Clarkson ve ark. (106)’nın yaptığı aynı çalışmada kullanılan diş 

örneklerinin otuzundan ikisinde mine lezyonlarının oluşması 4 haftalık bir süreyi 

aldığı için sunulan çalışmada da deney süresi 4 hafta olarak belirlendi.  

Sunulan çalışmada kullanılan bakteri kültürü, Hayati ve ark. (107)’nın yapay 

biyofilm kaynaklı sekonder çürük oluşturmak için yaptıkları bir in-vitro çalışmada 

kullandıkları bakteri süspansiyonu ve sıvı besiyerine uyumlu olarak hazırlandı. 

Karyojenik süspansiyon içerisine eklenen yapay tükürük ile, kontrolsüz pH düşüşü ve 

buna bağlı bakterilerin cansız hale gelmesinin önüne geçilmesi amaçlandı (99).  

Hazırlanan yapay tükürüğe, Aykent ve ark. (159)’nın, farklı bitirme tekniklerinin, 

restoratif materyallerdeki yüzey pürüzlülüğü ve bakteriyel adezyona etkisini 

inceledikleri çalışmadaki prosedürlerine benzer şekilde müsin ilavesi yapıldı.  

Literatürde yapay çürük lezyonu oluşturmayı hedeflenen bazı çalışmalarda ise, 

diş örneklerine bakteriyel adezyonu sağlamak için donörlerden toplanmış steril 

tükürük kullanılmıştır (107,108, 110). 

Beyaz nokta lezyonu gelişimini inceleyen çeşitli çalışmalarda çürük tespitinde; 

görsel muayene, QLF, taramalı elektron mikroskobu, DIAGNOdent gibi çürük tespit 

yöntemleri kullanılmıştır (4, 5, 73, 78, 79, 83, 88, 89, 157).  

Pinelli ve ark. (139)’nın düz yüzeylerdeki aktif ve durmuş çürük lezyonlarının 

tespitinde, DIAGNOdent'in tekrarlanabilirliğini ve geçerliliğini belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışma sonucunda, lazer floresans yöntemlerinin mineral içeriği ölçme 

avantajına sahip olduğu ve klinisyenin tanısal etkinliğini iyileştirmeye katkı 

sağlayacağı sonucuna varılmıştır. 

Rodrigues ve ark. (152), düz yüzeylerde çürük benzeri lezyonların ilerlemesini 

tespiti ve izlenmesinde DIAGNOdent pen’in performansını değerlendirmek için 

yaptıkları bir çalışmada DIAGNOdent pen’in minede ilk demineralizasyonu 

saptamada etkili olduğunu rapor etmişlerdir. Ancak, mikrosertlik ve Raman 
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spektroskopisine baktıkları bu çalışmada DIAGNOdent pen’in mineral içeriğindeki 

küçük değişiklikleri ölçemediği sonucuna varmışlardır. 

Floresansa dayalı çürük tespit yöntemlerin değerlendirildiği başka bir 

çalışmada; düz yüzeyli, kavitasyon göstermeyen çürük benzeri lezyonların 

izlenmesinde lazer floresans cihazı DIAGNOdent pen ve VistaProof floresans kamera 

kullanılmıştır. Floresans kameranın, başlangıç aşamasındaki kavitasyon olmayan 

çürük lezyonlarında, DIAGNOdent pen’in ise derin, kavitasyon olmayan çürük 

lezyonlarını göstermede daha iyi performans gösterdiği bildirilmiştir (153). 

Aljehani ve ark. (149), sabit ortodontik apareylere komşu yüzeylerindeki beyaz 

nokta lezyonlarının nicelendirilmesinde iki floresans yöntem olan DIAGNOdent ve 

QLF’i değerlendirmek amacıyla yaptıkları in-vitro çalışmada, lezyon derinliği ile QLF 

ölçümleri arasındaki ilişkinin, DIAGNOdent ölçümleri arasındaki ilişkiden biraz daha 

güçlü olduğunu ve DIAGNOdent ölçümleri ile lezyonlardaki mineral kaybı arasında 

korelasyonun düşük olduğunu rapor etmişlerdir. 

Abrams ve ark. (163)’nın Polarize Işık Mikroskobu ile ölçülen doğal çürük 

lezyon derinliğini DIAGNOdent skorları ile ilişkilendirmek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, DIAGNOdent ile 1-10 arasında skorlanan sağlıklı diş yapısında polarize 

ışık mikroskobu ile ölçülen ortalama lezyon derinliğinin 555 ± 447 µm, DIAGNOdent 

ile 11-20 arasında skorlanan minenin dış yarısını içeren çürüklerde ölçülen ortalama 

lezyon derinliğinin 1024 µm, DIAGNOdent ile 21-30 arasında skorlanan minenin iç 

yarısını içeren çürüklerde ise ölçülen ortalama lezyon derinliğinin 589 ± 462 µm 

olduğu tespit edilmiştir. DIAGNOdent ile çürük lezyon derinliği arasında zayıf bir 

korelasyon olduğu sonucuna varılmıştır. 

Shi ve ark. (164), histopatolojik ve mikroradyografik analizleri altın standart 

olarak kabul ederek, düz yüzeylerdeki çürük lezyonlarının nicelendirilmesinde 

DIAGNOdent'i değerlendirmek amacıyla yaptıkları bir çalışmada, lezyon derinliğinin 

DIAGNOdent skorları üzerinde mineral kaybından daha büyük bir etkiye sahip olduğu 

sonucuna varmışlardır. 

Sunulan çalışmada braket çevresindeki mine yüzeylerinde oluşan 

demineralizasyonun tespitinde son zamanlarda araştırmacılar tarafından sıkça 

kullanılan lazer floresans çürük tespit cihazı DIAGNOdent pen kullanıldı. Ölçümlerin 

tekrarlanabilmesi, kullanım kolaylığı,  konvansiyonel çürük tespit yöntemlerine göre 

yüksek duyarlılığı ve objektif sayısal değerler vermesi gibi nedenlerden dolayı 

çalışmada DIAGNOdent pen kullanılması tercih edildi (114).   
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Tan ve Çokakoğlu (88)’nun adhesive flash-free braketlerin mine 

demineralizasyonu üzerindeki etkilerini araştırmak amacıyla yaptıkları bir çalışmayla 

uyumlu olarak sunulan çalışmada T0 ve T1 dönemlerinde braket çevresindeki mine 

demineralizasyonlarının ölçümleri gingival, oklüzal, mezial ve distal olmak üzere 4 

bölgeden yapıldı. Mesial ve distal bölgelerden elde edilen değerlerin ortalaması alındı 

ve tek bir proksimal değer olarak değerlendirildi. Veriler istatiksel değerlendirmeye 

tabi tutuldu, her bir grup için bulunan ortalama ve medyan değerler karşılaştırıldı. 

Literatüre bakıldığında sabit ortodontik tedavi ile beyaz nokta lezyonu 

arasındaki ilişkinin araştırıldığı birçok çalışma bulunmaktadır (5, 73, 75, 77, 79, 81, 

82). 

Hadler-olsen ve ark. (5)’nın yaptığı çalışmada, ortodontik tedavi gören 

kişilerde, tedavi edilmeyen kişilere göre beyaz nokta lezyonu gelişme riskinin daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.  

Tufekci ve ark. (73)’nın, 6 ve 12 ay ortodontik tedavi gören hastalar ile kontrol 

grubundaki bireyleri beyaz nokta lezyonu oluşumu açısından karşılaştırdığı çalışmada, 

6 ve 12 aylık tedavi gruplarında, en az bir görünür beyaz nokta lezyonuna sahip 

bireylerin yüzdesinin sırasıyla %38 ve %46 olduğu tespit edilmiştir. Kontrol 

grubundaki bireylerin ise sadece %11'inde en az bir beyaz nokta lezyonu olduğunu 

rapor etmişlerdir.  

Lucchese ve Gherlone (75), 2013’de yaptıkları çalışmayla, çocuk hastalarda, 

sabit ortodontik ataşmanların yapıştırılmasından 6 ay sonra önemli ölçüde 

dekalsifikasyon olduğunu bildirmişlerdir. Hastaların %40’ında görünür bir beyaz 

nokta lezyonu olduğu, 12 aydır tedavi gören hastalarda bu oranın %43'e yükseldiği, 

kontrol grubunun ise sadece %13'ünde en az bir beyaz nokta lezyonu bulunduğu tespit 

edilmiştir.  

Sundararaj ve ark. (77), ortodontik tedavi sırasında oluşan beyaz nokta 

lezyonlarının insidans ve prevalanslarını belirlemek amacıyla yaptıkları meta-analizde 

literatürde yayınlanan 14 çalışmayı değerlendirmişlerdir.  Hastalarda ortodontik tedavi 

sırasında oluşan yeni çürük lezyonların insidansını %45,8, ortodontik tedavi gören 

hastalarda lezyon prevalansını %68,4 olarak bulmuşlardır. 

Akın ve ark.  (79) da sabit ortodontik tedavi sırasında beyaz nokta lezyonlarının 

görülme sıklığını araştırmak için yaptıkları çalışmada, sabit ortodontik tedavi öncesi 

beyaz nokta lezyonu prevalansının %21 olduğunu, sabit ortodontik tedaviden sonra ise 

hastaların %65'inde beyaz nokta lezyonu görüldüğünü bildirmişlerdir. Sabit ortodontik 



65 

 

tedavi sırasında en az bir yeni beyaz nokta lezyonu gelişen hastaların insidansının %55 

olduğu ve hastaların sadece %35'inde hiçbir zaman beyaz nokta lezyonu gelişmediği 

tespit edilmiştir.  

Mizrahi (81), hastalarda ortodontik tedavi öncesi ve sonrasında, mine 

opasitelerinin prevalansını ve şiddetini belirlemek için yaptığı kesitsel çalışma ile, 

ortodontik tedavinin tamamlanmasının ardından hem prevalans hem de şiddette 

önemli bir artış olduğu sonucuna varmıştır. 

Enaia ve ark. (82), braketler kullanılarak yapılan ortodontik tedavi sırasında ve 

tedavi sonrasında oluşan beyaz nokta lezyonlarının insidansını ve daha sonraki seyrini 

araştırmak amacıyla yaptıkları çalışma sonucunda, tedavi öncesinde hastaların 

%32,3'ünde, tedaviden sonra hastaların %73,5'inde, tedavisi devam eden hastaların ise 

%60,9'unda beyaz nokta lezyonu olduğunu rapor etmişlerdir. Tedaviden sonra lezyonu 

olan hastaların çoğunda (%63,3) hafif lezyonlar olduğu, ancak geri kalanında 

kavitasyonlu (%26,9) ve kavitasyonsuz (%9,9) şiddetli lezyonlar olduğu tespit 

edilmiştir. Hastaların sadece %26'sında hiçbir zaman beyaz nokta lezyonuna 

rastlanmadığı bildirilmiştir. 

Sunulan çalışmada, braket yapıştırılmayan kontrol grubunun tahmini olarak 

brakete komşu gingival ve proksimal mine yüzeylerinde T1 döneminde ölçülen 

demineralizasyon değerleri, literatürle uyumlu olarak, braket yapıştırılmış çalışma 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu. Benzer şekilde 

kontrol grubunun, T0 döneminden T1 dönemine tahmini olarak brakete komşu 

gingival ve proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artma miktarları çalışma gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha düşük bulundu. Kontrol grubunun T1 döneminde, tahmini olarak brakete 

komşu oklüzal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri, Gemini metal, Clarity 

self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu. Victory metal, APC Clarity Advanced 

seramik ve kontrol gruplarının, T1 döneminde brakete komşu oklüzal mine 

yüzeyindeki demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı. Kontrol grubunun, T0 döneminden T1 dönemine tahmini olarak 

brakete komşu oklüzal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artma miktarları Victory metal, Gemini metal, Clarity self-ligating 

seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha düşük bulundu. Kontrol ve APC Clarity Advanced seramik 
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gruplarının, T0 döneminden T1 dönemine brakete komşu oklüzal mine yüzeyinde 

meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artma miktarları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

Literatürde, mikrobiyal plak miktarı ve buna bağlı olarak beyaz nokta lezyonu 

oluşumu ile sabit ortodontik tedavide kullanılan farklı materyaller arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır. 

Eliades ve ark. (85)’nın yaptıkları çalışmaya göre paslanmaz çelik, en yüksek 

kritik yüzey gerilimini ve yapışma kapasitesini göstermiştir. En düşük yüzey gerilimi 

değerleri ise polikarbonat ve seramik alümina malzemelerden elde edilmiştir. Bu 

verilere göre; metalik braketler üzerinde mikroorganizma bağlanma potansiyelinin, 

polikarbonat ve seramik alümina braketlerden daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır.  

Sunulan çalışmada ise, T1 döneminde, APC Clarity Advanced ve Clarity self-

ligating seramik braket gruplarının brakete komşu gingival mine yüzeyindeki 

demineralizasyon değerleri, Victory metal ve Gemini metal braket gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu. Aynı şekilde, APC Clarity 

Advanced seramik braket grubunun brakete komşu gingival mine yüzeyindeki 

demineralizasyon değerleri Victory metal grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek bulundu. Gemini metal ve APC Clarity Advanced seramik braket 

gruplarının, T1 döneminde brakete komşu gingival mine yüzeylerindeki 

demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamadı. T0 döneminden T1 dönemine, Victory metal braket grubunun brakete 

komşu gingival mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artış 

miktarları seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

düşük bulundu. Clarity Advanced seramik braket grubunun, T0 döneminden T1 

dönemine, brakete komşu gingival mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artış miktarları, Gemini metal ve Victory metal gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu. Gemini metal, Clarity self-

ligating seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarının, T0 döneminden 

T1 dönemine, brakete komşu gingival mine yüzeyinde meydana gelen 

demineralizasyon değerlerindeki artış miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadı. 

Victory metal braket grubunun T1 döneminde brakete komşu proksimal mine 

yüzeyindeki deminaralizasyon değerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-
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ligating seramik braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

bulundu. T1 döneminde, APC Clarity Advanced seramik ve Victory metal braket 

gruplarının, brakete komşu proksimal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. Yine T1 döneminde, 

Gemini metal, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik braket 

gruplarının, brakete komşu proksimal mine yüzeyindeki demineralizasyon değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. T0 döneminden T1 

dönemine, Clarity Advanced seramik braket grubunun, brakete komşu proksimal mine 

yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artış miktarları Victory 

metal ve Gemini metal braket gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek bulundu. APC Clarity Advanced seramik braket grubunun, T0 döneminden T1 

dönemine, brakete komşu proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon 

değerlerindeki artış miktarları, Eliades ve ark. (85)’nın yaptıkları çalışmanın 

sonucuyla uyumlu olacak şekilde, metal braket gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha düşük bulundu. Victory metal, Gemini metal ve Clarity self-

ligating seramik braket gruplarının, T0 döneminden T1 dönemine, brakete komşu 

proksimal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artış 

miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı.  

T1 döneminde, Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity 

Advanced seramik braket gruplarının brakete komşu oklüzal mine yüzeylerindeki 

demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı. Aynı şekilde T1 döneminde, Victory metal ve APC Clarity Advanced 

seramik braket gruplarının brakete komşu oklüzal mine yüzeylerindeki 

demineralizasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı. Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarının, T1 

döneminde brakete komşu oklüzal mine yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri 

Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu. T0 

döneminden T1 dönemine, APC Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete 

komşu oklüzal mine yüzeyinde meydana gelen demineralizasyon değerlerindeki artış 

miktarları diğer tüm çalışma gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

düşük bulundu. 

Braket yapıştırılırken braket ile mine arasındaki sınır çizgisinde belirli bir 

miktarlarda artık adezivin kalması sıklıkla görülen bir durumdur. Bu durumun beyaz 
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nokta lezyonu oluşumuna etkisi çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır (53). Bakterilerin, 

kompozit gibi pürüzlü malzemelerin yüzeyinde kolayca kolonileşeceği ve beyaz nokta 

lezyonu görülme sıklığında potansiyel olarak artış olacağı gösterilmiştir (54). Plak 

birikiminin ve beyaz nokta lezyonu insidansını azaltabilmesi için fazlalık adezivin 

uzaklaştırılması önemlidir. Armstrong ve ark. (53), yaptıkları çalışmada dişlerin 

yarısını önceden adezivle kaplanmış APC PLUS (3M Unitek) braketler ile, diğer 

yarısını adezivle kaplı olmayan konvansiyonel braketlerle Transbond XT (3M Unitek) 

ile yapıştırmışlardır. İki grup arasında, artık adeziv miktarı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığını bildirmişlerdir. 

Guzman ve ark. (55) da önceden adezivle kaplanmış APC II braketlerle 

konvansiyonel braketleri artık adeziv açısından karşılaştırmış ve önceden kaplanmış 

braketlerde, debondingden sonra daha az adeziv kaldığını gözlemlemişlerdir. Bunun 

nedeninin, braketin diş yüzeyine optimal olarak uygulanmasını sağlayacak, en az 

miktarda adezivle kaplanması olduğunu düşünmüşlerdir. 

Foersch ve ark. (57)’nın yaptıkları çalışmada, APC Flash-free braketlerde, 

braket tabanı etrafında daha az artık kompozit kaldığı rapor edilmiştir. Adezivle 

kaplanmış APC Flash-free braketlerin mine demineralizasyonu üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek için Tan ve Çokakoglu (88), APC Flash-free ve geleneksel seramik 

braketleri, bir split-mouth çalışmada birlikte kullanmışlardır. Ancak APC Flash-free 

ve geleneksel braketlerin mine demineralizasyonu üzerindeki etkileri arasında fark 

bulunamadığını bildirmişlerdir. 

Sunulan çalışmada ise brakete komşu tüm mine yüzeylerinde, karyojenik 

ortama yerleştirildikten sonraki demineralizasyon değerleri ve demineralizasyon 

değerlerindeki artış miktarı APC Clarity Advanced seramik grubunda, Clarity 

Advanced seramik grubuna göre istatistiksel olarak daha düşük bulundu. 

Almosa ve ark. (89)’nın metal ve seramik braketler ile yapıştırılan dişlerin 

demineralizasyon derecelerini karşılaştırmak üzere çekilmiş dişler üzerinde yaptıkları 

çalışmada, seramik braketlerle yapıştırılan dişlerin metal braketlerle yapıştırılan 

dişlere kıyasla daha yüksek mine demineralizasyonu gösterdiği rapor edilmiştir. 

Braketlenmemiş kontrol grubundaki dişlerde ise, tüm braketli dişlere göre daha az 

mine demineralizasyonu tespit edildiği bildirilmiştir. Seramik braketlerin daha 

gözenekli ve pürüzlü bir yapıya sahip olduğu ve bu nedenle daha yüksek 

mikroorganizma retansiyonu gösterdiği sonucuna varmışlardır. 
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Yapılan çalışmada da, Almosa ve ark. (89)’nın çalışmasının sonucuyla uyumlu 

şekilde, brakete komşu proksimal ve gingival mine yüzeylerinde, T0 döneminden T1 

dönemine demineralizasyon değerlerindeki artış miktarı, Clarity Advanced seramik 

braket grubunda Victory metal ve Gemini metal gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksek bulundu. 

Ahn ve ark. (90), streptokok suşunun farklı ortodontik braketlerdeki adezyon 

miktarlarını analiz etmek için yaptıkları çalışmada, en yüksek adezyon miktarının 

plastik braketlerde olduğu bildirmişlerdir. En düşük adezyon miktarının ise 

monokristalin sapphire ve onun ardından polikristalin alümina braketlerde 

görüldüğünü rapor etmişlerdir. Paslanmaz çelik ve titanyum braketlerde, adezyon 

miktarlarının plastik braketlerden daha düşük, ancak monokristalin sapphire ve 

polikristalin alümina braketlerinden daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Adezyon 

miktarlarındaki bu farklılığın, ortodontik braketlerin sahip olduğu farklı yüzey 

özellikleriyle açıklanabileceği sonucuna varmışlardır. 

Lindel ve ark. (91)’nın metal (Mini Mono Brackets, Forestadent, Pforzheim, 

Germany) ve seramik (Clarity, 3M Unitek, Monrovia, Calif) braketler arasında 

biyofilm adezyonu açısından fark olup olmadığını değerlendirmek için yaptıkları 

klinik çalışmada, seramik braketlerde metal braketlere göre daha az miktarda biyofilm 

bulunduğu bildirilmiştir. 

Fournier ve ark. (93)’nın metal, seramik ve plastik braketlerin Streptococcus 

mutans afinitelerini karşılaştırdıkları çalışmada, braketlerin tükürük ile kaplandığı 

koşulda, metal braketlerin başlangıç afinitelerinin diğerlerine göre düşük bulunduğu, 

24, 48 ve 72’nci saatlerdeki adezyonda ise üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. Tükürük ile kaplamanın olmadığı koşulda ise, 

Streptococcus mutans’ın seramik braketlere olan başlangıç afinitesinin, metal ve 

plastik braketlere olan afiniteden daha yüksek bulunduğu, 24 ve 48’nci saatlerde metal 

ve plastik braketlere adezyonun yine seramik braketlere göre daha düşük bulunduğu, 

72’nci saatte ise, Streptococcus mutans’ın metal braketlere adezyonunun diğer iki 

gruba göre daha düşük bulunduğu rapor edilmiştir. 

Metal ve seramik braketler arasındaki mikrobiyal profili incelemek için 

Anhoury ve ark. (94)’nın yaptıkları çalışmada metal ve seramik braketler arasında diş 

çürüğüne sebep olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus birikiminde önemli bir 

fark bulunamadığı bildirilmiştir. 
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Ahn ve ark. (95)’nın yaptığı, oral streptokokların farklı braketlerlere 

adezyonlarının değerlendirildiği çalışmada en yüksek Streptococcus mutans 

adezyonunun metal braketlerde olduğu ve onu plastik braketlerin izlediği rapor 

edilmiştir. En düşük Streptococcus mutans adezyonuna ise monokristalin sapphire 

braketlerde rastlandığı bildirilmiştir.  

Kendinden bağlamalı ve konvansiyonel braketlerin plak birikimi açısından 

karşılaştırıldığı klinik bir çalışmada, bir grup hastanın üst dental arkı konvansiyonel 

braketlerle yapıştırılırken alt dental arkı kendinden bağlamalı braketlerle 

yapıştırılmıştır. Diğer grubun ise üst dental arkı kendinden bağlamalı braketlerle, alt 

dental arkı konvansiyonel braketlerle yapıştırılmış, ancak iki grubun görünür plak 

indeksi (visible plaque index, VPI) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı sonucuna varılmıştır (96). 

Sunulan çalışmada da benzer şekilde, Clarity Advanced seramik ve Clarity 

self-ligating seramik braket gruplarının, T1 döneminde brakete komşu gingival, 

proksimal ve oklüzal mine yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. T0 döneminden T1 dönemine, 

Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komşu gingival ve proksimal 

mine yüzeylerindeki demineralizasyon değerlerindeki artış miktarları Clarity 

Advanced seramik braket grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

bulundu. T0 döneminden T1 dönemine, Clarity self-ligating seramik ve Clarity 

Advanced seramik braket gruplarının, brakete komşu oklüzal mine yüzeylerindeki 

demineralizasyon değerlerindeki artış miktarları arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadı. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 

✓ Tüm gruplarda karyojenik ortama yerleştirildikten 28 gün sonraki brakete 

komşu mine demineralizasyon değerleri, karyojenik ortama yerleştirilmeden 

önceki değerlerden istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu. 

✓ Karyojenik ortama yerleştirildikten sonra ölçülen, brakete komşu gingival ve 

proksimal mine yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri ve mine 

demineralizasyonu artış miktarları kontrol grubunda çalışma gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu.  

✓ Victory metal, APC Clarity Advanced seramik braket grupları ve kontrol 

grubunda karyojenik ortama yerleştirildikten sonra ölçülen brakete komşu 

oklüzal mine yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri, Gemini metal, 

Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu. Victory metal, 

APC Clarity Advanced seramik ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde farklılık bulunmadı. 

✓ Karyojenik ortama yerleştirildikten sonra brakete komşu oklüzal mine 

yüzeylerindeki demineralizasyon değerlerinin artma miktarı; kontrol ve APC 

Clarity Advanced seramik gruplarında diğer gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha düşük bulundu. Kontrol ve APC Clarity Advanced 

seramik grupları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık 

bulunmadı. 

✓ Karyojenik ortama yerleştirildikten sonra, brakete komşu gingival mine 

yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri, Victory metal grubunda, kontrol 

grubu dışındaki diğer tüm çalışma gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha düşük bulundu. 

✓ Karyojenik ortama yerleştirildikten sonra, brakete komşu proksimal mine 

yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri, Victory metal ve APC Clarity 

Advanced seramik braket gruplarında, kontrol grubu dışındaki diğer tüm 

çalışma gruplarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük bulundu. 

Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik braket grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık bulunmadı. 
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✓ Braket çevresinin, mikrobiyal dental plak retansiyonu için potansiyel alan 

olması nedeniyle karyojenik ortamda mine demineralizasyonunun arttığı 

gözlendi. Bununla birlikte Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik 

braket grubunda diğer gruplara göre muhtemelen daha az plak retansiyon alanı 

özellikleri göstermesi nedeniyle daha az mine demineralizasyonu meydana 

gelmesi, ağız hijyeni yetersiz hastalarda tercih edilebileceğini işaret etti. 

✓ Yapılan çalışmada, tek bir üretici firmaya ait braketlerin kullanılması ve 

örneklerin yapıştırılmasında tek bir yapıştırma tekniğinin kullanılması 

nedeniyle sonraki çalışmalarda farklı üretici firmalara ait braketlerin de dahil 

edildiği farklı yapıştırma metotlarının mine demineralizasyonuna etkilerinin 

incelenmesi önerilmektedir. Ayrıca, in-vitro olarak oluşturulmuş yapay 

karyojenik ortamın ağız florasını tam olarak taklit etmesindeki yetersizlikler 

nedeniyle in-vivo koşullar altında yeni araştırma metotlarının geliştirilmesine 

yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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